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Vorwort zur ersten Auflage. 



Herr C. Neubauer, Assistent an meinem Laboratorium dahier, 
hat — aufgefordert von einer Anzahl hiesiger Aerzte — denselben eine 
Eeihe von Vorlesungen über die Analyse des Urins gehalten, welche in 
der neueren Zeit eine so wesentliche Umgestaltung erlitten und eine stets 
wachsende Bedeutung gewonnen hat. 

Diese Vorlesungen gaben die erste Veranlassung zu dem vorliegenden 
Werkchen. Da Herr Neubauer dasselbe mit grossem Fleisse und auf 
Grundlage der neuesten Forschungen bearbeitet und fast alle aufgenom- 
menen l^ethoden selbst geprüft hat, so wird es sowohl den Aerzten als 
auch den sie unterstützenden Pharmaceuten und Chemikern ein zuver- 
lässiger Leitfaden bei Urinuntersuchungen und somit, wie ich glaube, 
eine recht willkommene Gabe sein. 

Der Verleger hat bei der Ausstattung weder Kosten noch Mühe 
gescheut; alle Apparate sind durch schöne Holzschnitte veranschaulicht 
und die microscopischen Gestalten der wesentlichsten normalen und ab- 
normen Harnbestandtheile auf wirklich ausgezeichneten Tafeln dargestellt, 
so dass sich das Werkchen auch in dieser Beziehung auf's Beste empfiehlt. 

Wiesbaden, den 5. April 1854. 

Prof. Dr. E. Fresenius. 



Vorwort zur sechsten Auflage. 



Im ersten Theile der vorliegenden sechsten Auflage meiner Anlei- 
tung zur Harnanalyse wurden die einzelnen Abschnitte vielfach wesentlich 
verbessert und bereichert, so namentlich auch das Capitel über die zu- 
fälligen Harnbestandtheile. Neu aufgenommen wurden die Abschnitte 
über Oxalursäure, Urobilin und Oxymandelsäure, ferner eine sichere Me- 
thode zur Darstellung von Harnstoff, Kreatinin und Xanthin aus ein und 
derselben Harnmenge und endlich die Auffindung des Chinins im Urin 
durch Fluorescenzanalyse nach K e r n e r. Im zweiten Theil war ich wie 
bisher bemüht nur solche Methoden aufzunehmen, die möglichst scharfe 
und leicht zu erhaltende Resultate in Aussicht stellen. Die interessante 
Chlorbestimmung von Liebig glaubte ich daher fortlassen zu müssen, 
da ich im Laufe der Jahre nur zu häufig gefunden habe, dass die Fälle, 
in welchen diese Methode absolut im Stiche lässt oder höchst ungenaue 
Resultate liefert, lange nicht so selten sind als man bisher glaubte. Was 
leichte Handhabung, sicheres Gelingen und zuverlässige Resultate- betrifft, 
steht das Liebig 'sehe Verfahren der Titrirung mit Silberlösung weit 
nach. Neu aufgenommen wurden die Zuckertitrirung von Knapp, die 
colorimetrische Jodbestimmung von S t r u v e, sowie Methoden zur quanti- 
tativen Bestimmung des Indicans und der gelösten Oxalsäure. 

Was die von mir gebrauchten Formeln betrifft, so habe ich die- 
selben, um sowohl den älteren wie jüngeren Freunden meines Buches 
gerecht zu werden, in alter wie in neuer Schreibweise gegeben und die 
neuen Atomgewichte stets durch grössere Schrift und durchstrichene 
Buchstaben markirt. 

Von vielen Seiten erhielt ich die Arbeiten auf dem Gebiete der 
Harnanalyse in Separatabdrücken zugeschickt, wodurch mir die Ueber- 
sicht über das in chemischen, medicinischen und physiologischen Zeit- 
schriften so weit zerstreute Material wesentlich erleichtert wurde. Indem 
ich allen diesen Herren für ihre Freundlichkeit meinen verbindlichsten 
Dank ausspreche, verbinde ich damit die Bitte, auch fernerhin in gleicher 
Weise meine Bestrebungen zu unterstützen. 

Möge der neuen Auflage dieselbe freundliche Aufnahme und wohl- 
wollende Kritik wie den früheren zu Theil werden! 

Wiesbaden, im November 1871. 

C. Neubauer. 
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sowie Anleitung zur qualitativen und quantitativen chemischen 
Untersuchung des normalen wie abnormen Harns 
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Einleitung. 



Mit der schnellen Entwickelang der Chemie in den letzten Decen- 
nien ist auch ihre Rflckwirkong auf andere Doctrinen und Gewerbe nicht 
ausgeblieben. — Wo finden wir jetzt einen rationellen Fabrikanten oder 
Landwirth, der nicht, durchdrungen von der Wichtigkeit derselben, 
Chemie mit Eifer betreibt? Wer kann es bezweifeln, welche wichtigen 
Dienste sie der gesammten Heilkunde geleistet hat und noch leisten 
wird? Physiologie und Pathologie verdanken einen grossen Theil ihres 
Emporblühens der Entwickelung dieser jungen Wissenschaft. 

Wie einfach haben sich die Processe der Respiration und Ernährung 
gestaltet, nachdem die Chemie mit Wage und Gewicht den Stoffwechsel 
bestimmte. Das eifrige Studium der letzteren ist es , dessen Bedeutung 
die Physiologen und Mediciner lange eingesehen haben; sie selbst legen 
Hand an, um sich Rechenschaft zu geben, über die schnellere oder lang- 
samere Umsetzung der Gebilde. 

Die zoochemische Analyse musste durch den regen Eifer so Vieler 
emporblühen und einer schnellen Entwickelung entgegengehen. Sie lehrte 
bald, dass besonders der Harn das Magazin der Zersetzungsproducte 
thierischer Gebilde ist, und dass dessen Studium bündige Aufschlüsse 
über die vegetativen Processe im kranken wie im gesunden Körper ver- 
spricht. 

Mit grossem Fleiss ist daher seit dem ersten Entstehen der zoo- 
chemischen Analyse gerade dieses Secret bearbeitet. Eine Menge Körper 
wurden hier entdeckt, eine Menge Erscheinungen wurden beobachtet, 
die Rückschlüsse thun Hessen auf die Verrichtungen des Organismus. 

Leider aber war bis auf kurze Zeit der Weg den Aerzten noch 
immer schwer zugänglich, und die Analyse des Harns eine sehr zeit- 
raubende und umständliche Arbeit. Wie anders hat sich dieses in der 
Neuzeit gestaltet; ausgerüstet mit den einfachsten und genauesten Me- 
thoden ist es jetzt den Medicinem möglich, in kurzer Zeit den Harn 
am Krankenbette zu prüfen, sei es zur Entdeckung einzelner gänzlich 
abnormer Bestandtheile , sei es zur Bestimmung der Quantität mehrerer 

Neubauer n, Vogel, Analyse des llams, VI. Aufl. 1 



2 Einleitung. 

im Harn vorkommender Stoffe. Gesellt sich hierzu noch ein rationeller 
Gebrauch des Microscops, so sind alle Bedingungen gegeben, wodurch 
es gelingen wird, einen sicheren Schluss aus der Ck)nstitution des Harns 
auf die Veränderungen im Organismus zu machen. 

In dem Folgenden werde ich zuerst eine Beleuchtung des normalen 
Harns im gesunden Zustande geben, und zugleich auf die eigenthüm- 
lichen Veränderungen aufmerksam machen, die derselbe durch die saure 
und alkalische Gährung erleidet. Es schliesst sich an diese erste Ab- 
theilung das chemische Verhalten sämmtlicher im Harn vorkommender 
normaler wie abnormer, organischer wie unorganischer Bestandtheile, 
wobei ich auch besonders auf die Erscheinungen der einzelnen unter dem 
Microscop Rücksicht nehmen werde. 

Der zweite Abschnitt behandelt ausschliesslich die verscliiedenen 
Methoden der Gewichtsbestimmung mit ausftlhrlicher Angabe der dabei 
nöthigen Cautelen, Manipulationen und etwaiger Modüicationen. Der 
dritte dagegen enthält eine praktische Anleitung zur qualitativen und 
quantitativen Untersuchung des Harns und seiner Sedimente, wie die- 
selbe sich nach dem jetzigen Standpunkte der Chemie gestaltet hat. 

Eine klare Uebersicht des ganzen Inhaltes liefert das folgende 
Schema : 
I. Abtheilung: 

1. Physikalischer und chemischer Character der normalen Harns. 

2. Normale Bestandtheile. 

a) Organische. 

b) Unorganische. 

3. Abnorme Bestandtheile. 

4. Sedimente. 

5. Zufällige Bestandtheile. 
II. Abtheilung: 

Gewichtsbestimmung der verschiedenen organischen und unorgani- 
schen Bestandtheile. 
III. Abtheilung: 

1. Practische Anleitung zur qualitativen Analyse. 

2. Erkennung der Sedimente unter dem Microscop. 

3. Practische Anleitung zur quantitativen Analyse. 

4. Practische Anleitung zur approximativen Schätzung der Menge. 

Analytische Belege. 



Erste Abtheilunff. 



Physikalischer und chemischer Character des 

normalen Harns. 

§.1. , ' 

Es ist eine allgemein bekannte Thatsache, dass der Harn, physio- 
logisch betrachtet, ein eigenthümliches Secret des Organismus, und zwar 
besonders dazu bestimmter Organe, der Nieren, ist. Wir finden in ihm 
zunächst die durch die Umsetzung der Gebilde für den Thierkörper un- 
tauglich gewordenen Elemente und zwar als auflösliche, stickstofifhaltige 
und salzartige Verbindungen. 

Fassen wir demnach zuerst allgemein die Bestandtheile des nor- 
malen Harns ins Auge, so sind dieselben hauptsächlich solche, die als 
Producte der Stoffmetamorphose der thierischen Gewebe etc. anzusehen 
sind. Es gehören dahin vor Allem die organischen stickstoffhaltigen 
Körper des Harns : Harnstoff, Harnsäure, Hippursäue, Oxalursäure, Krea- 
tinin und Xanthin, femer die Färb- und Extractivstoffe. — Unter diesen 
nimmt wieder im menschlichen Harn der Harnstoff die erste Stelle ein; 
er ist das hauptsächlichste Prodnct der rückschreitenden Metamorphose 
der stickstoffhaltigen Körperbestandtheile, aus welchen er sicherlich durch 
die oxydirende Kraft des Organismus auf eine freilich immer noch ge- 
heimnissYolle Weise hervorgeht, denn bis jetzt ist es leider der Kunst 
trotz vieler Bemühungen noch nicht gelungen, aus Proteinstoffen durch 
Einwirkung energisch oxjdirender Mittel, Harnstoff künstlich zu er- 
zeugen. *) Ja mehrere Thatsachen sprechen dafür, dass bei der 
Oxydation der Eiweisskörper im Organismus, ihr Stickstoff nicht direet 
in der Form von Harnstoff abgespalten wird, vielmehr zunächst eine 



*) Die wiederholte BehAoptimg Bechamp*8, dass bei der Einwirknog Ton ObennaogAii' 
saurem Kali auf Proteinstoffe Harnstoff entstehe, hat sich Stideler, Loew und auch mir 
nicht bestätigt. 



4 Physikalischer und chemischer Character des normalen Harns. — §. 1. 

grössere oder geringere Anzahl von Zwischengliedern auftritt, die bei 
weiterer Zersetzung erst den Harnstoff liefern. So fanden 0. Schnitzen 
und N e nc k i*), dass Leucin und GlycocoU selbst in grösseren Mengen auf ein- 
mal dem Organismus einverleibt, in der Form von Harnstoff ausgeschieden 
werden. Ebenso findet man bei Krankheiten mit thatsächlich gestörter 
Oxydation, wie acute Leberatrophie etc., im Harn ausserordentlich reich- 
liche Quantitäten von Leucin und Tyrosin, Körper, die, wie Kühne ge- 
zeigt, durch Einwirkung des Pancreas- Ferments auf Albuminate in 
erheblichen Mengen entstehen, während in solchen Fällen der Harnstoff 
oft gänzlich fehlt und gleichzeitig die unter normalen Verhältnissen so 
leicht oxydirbare Fleischmilchsäure in grösserer Menge auftritt**) 

Ausser den eben genannten Körpern werden ferner noch die Mineral- 
bestandtheile des Blutes, die für den Act des Lebens untauglich gewor- 
den sind, sowie manche andere, dem Organismus zugeführte, nicht dem 
Stoffwechsel dienende oder selbst schädlich eingreifende Stoffe, entweder 
unverändert oder nach vorhergegangener chemischer Umwandlung wieder 
mit dem Harn entleert. Endlich ist noch das Wasser zu nennen, durch 
dessen Ausscheidung die Nieren den Wassergehalt des Blutes reguliren 
und auf einer ziemlich constanten Grösse erhalten. 

So tritt uns schon der normale Harn als eine sehr complexe Flüs- 
sigkeit entgegen, deren Constitution je nach den verschiedenen Thier- 
klassen eine andere ist. 

Einen nicht zu bezweifelnden Einfluss übt die Nahrung auf die 
Constitution des Harns aus, was sich namentlich bei den Carni- und 
Herbivoren deutlich herausstellt. — Der Harn der fleischfressenden 
Säugethiere ist nicht wesentlich von dem menschlichen verschieden. Im 
frischen Zustande ist er klar, lichtgelb, von unangenehmem Geruch, bitterem 
Geschmack und saurer Reaction. Der Gehalt an Harnstoff ist bedeutend, 
dagegen tritt die Harnsäure oft bis zum gänzlichen Verschwinden zurück, 
erscheint aber bald vermehrt, sobald den Thieren ihre freie Bewegung 
genommen wird, wenn sie z. B. in Käfigen gehalten werden. — Ganz 
abweichend davon ist der Harn der Herbivoren, der sich schon durch 
seine stets trübe Beschaffenheit, seine alkalische Reaction, so wie seinen 
bedeutenden Gehalt an kohlensauren Alkalien und alkalischen Erden 
leicht erkennen lässt. Oft enthält derselbe ziemlich viel Harnstoff, ist 
aber meistens auch reich an Hippursäjire ; Harnsäure fehlt häufig gänz- 
lich darin und ebenso treten auch die phosphorsauren Salze sehr zurück. 
Oxalsaurer Kalk findet sich immer neben krystallisirtem kohlensaurem 
Kalk im Sedimente dieses Harns. 



*) Berichte der deutsch, ehem. Gesellschaft. 1869, p. 566. 
**) 0. Schultzenu. L. Riess: Ueher acute Phosphorvergiftung und Leheratrophio. 
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Der Einfluss der Nahrung auf die Constitution des Harns tritt am 
deutlichsten hervor, wenn man Pflanzenfresser zwingt, nur animalische 
Nahrung zu verdauen, oder wenn man sie längere Zeit hungern lässt, so 
dass das Leben allein auf Kosten ihrer Körperbestandtheile unterhalten 
wird. Der Harn verliert dadurch sehr bald seine alkalische Reaction, 
wird, sauer, Harnstoff tritt in bedeutenderer Menge auf, das Sediment 
von kohlensaurem Kalk verschwindet und 'Harnsäure erscheint in bestimm- 
barer Menge. Der Harn nimmt also ganz den Character des der Carnivoren 
an, eine Thatsache, wovon man sich leicht bei Kaninchen überzeugen 
kann. *) Ganz dasselbe tritt im umgekehrten Falle ein . wenn man 
Fleischfresser nur mit vegetabilischer Nahrung füttert. 

Ganz abweichend von dem Harn der Säugethiere ist der der Vögel, 
Amphibien etc., woraus wieder gefolgert werden kann, dass auch der 
Organisation der Thiere ein entschiedener Einfluss auf die Constitution 
des Harns eingeräumt werden muss. 

Der normale ^ menschliche Harn zeigt im Allgemeinen mehr Aehn- 
lichkeit mit dem der Carnivoren. Frisch gelassen erscheint er klar von 
hellbemsteingelber Farbe, deutlich saurer Reaction, bitter salzigem Ge- 
schmack' und eigenthümlich aromatischem Geruch. ^- Städeler hat 
durch eine grössere Arbeit zuerst einiges Licht über die Riechstoffe des 
Harns verbreitet, die sich jedoch hauptsächlich auf Kuhham erstreckte, 
aber auch auf menschlichen ausgedehnt wurde. Städeler ist es im 
Kuhharn gelungen, durch Destillation grosser Mengen eine Reihe eigen- 
thümlicher flüchtiger Säuren als Ursache des Geruchs zu erkennen, unter 
denen die Phenylsäure und neben dieser die Tauryl-, "Damalur- und 
Damolsäure zu nennen sind. Der menschliche Harn enthält ungleich 
geringere Mengen dieser Säuren, und nur bei bedeutenden Quantitäten, 
die man in Arbeit nimmt, gelingt es, Phenylsäure mit ihren characteri- 
stischen Reactionen deutlich zu erkennen. Ob aber die genannten Säuren 
und namentlich die Phenylsäure, frei oder an Alkali gebunden, wirklich 
normale Hambestandtheile sind, scheint nach den neueren Untersuchungen 
von Buliginsky**) mehr wie zweifelhaft, vielmehr sprechen diese dafür, 
dass die Phenylsäure erst durch Einwirkung der Mineralsäuren auf den 
eingedampften Harn, aus einer freilich noch gänzlich unbekannten Sub- 
stanz, erzeugt wird. 

Das spec. Gew. des normalen mienschlichen Harns kann je nach 
Alter und Geschlecht, Körperconstitution nnd Nahrung von 1,005 bis 
1,03 schwanken. — 

Ueber die Ursache der constant sauren Reaction des normalen 
menschlichen Harns, die nach den Untersuchungen von Klüpfel***) 

•) Annal. d. Chem, u. Pharm. Bd. 99, p. 206. 
**) Hoppe-Seyler med. chem. Untersuchungen. Heft 2, p. 234. 
) Hoppe-Seyler med. chem. Untersuchungen. Heft 3, p. 412. 
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durch angestrengte Muskelthätigkeit ziemlich bedeutend zunimmt, ist viel 
gestritten, bis endlich Liebig den Beweis lieferte, dass dieselbe haupt- 
sächlich von sauren phosphorsauren Salzen herrührt. NaCh Versuchen 
von Lehmann ist es jedoch in vielen Fällen nicht zu bezweifeln, dass 
auch freie Hippursäure und Milchsäure sich im Harn finden, die dann 
natürlich mit zur sauren Keaction beitragen. 

Da eine Lösung von unterschwefligsaurem Natron durch eine Spur freier Säure sofort yon 
sich ausscheidendem Schwefel milchig getrübt wird, so benutzt Huppert*) dieses Salz mit 
bestem Erfolg, um in einem sauer reagirenden Harn die Anweseoheit freier Säure neben den 
sauren Salzen nachzuweisen. Der Harnstoff, welcher sich gegen Säuren wie ein Ammoniak ver- 
hält und auch mit der Phosphorsäure nach Lehmann^s Untersuchungen feste Verbindungen 
eingeht, ist nach Huppert nicht im Stande, die zersetzende Wirkung der Säuren auf das 
unterschwefligsaure Natron aufzuheben, sondern nur zu verzögern. Es ist daher anzunehmen, 
dass jeder Urin, welcher sich auf Zusatz einer Lösung von unterschwefligsaurem Natron so- 
gleich trübt, freie Säure enthält, freie Säuren in dem Sinne, dass sämmtliche Basen des Harns, 
Harnstoff etc. mit eingerechnet, nicht hinreichen um mit den Säuren wenigstens saure Salze 
zu bilden. Tritt die Schwefelausscheidung dagegen erst nach längerer Zeit ein, so ist neben 
den gewöhnlichen sauren Salzen auch noch Säure vorhanden, welche an^Harnstoff gebunden ist. 
Bleibt endlich in sauer reagirenden Urinen die milchige Trübung auf Zusatz des Reagens ganz 
aus, so enthalten diese nur die gewöhnlichen sauren Salze. 

In einem verschlossenen Glase, gegen den Zutritt der Luft geschützt, 
lässt sich der Harn längere Zeit ohne eigentliche Zersetzung aufbe- 
wahren. Lassen wir aber der Luft freien Zutritt, so erleidet er eigen- 
thümliche, nicht unwichtige Zersetzungen, die wir zunächst näher be- 
trachten wollen. Ueberlassen wir frischen Harn in einem nicht ver- 
schlossenen Gefässe sich selbst, so bemerken wir in den meisten Fällen 
alsobald die Bildung leichter Schleimwölkchen, die sich nach und nach 
zu Boden senken und in welchen man unter dem Microscop einige 
Pflasterepithelialzellen der Blase und Uretheren, sowie einzelne Schleim- 
körperchen, verbunden durch feinkörnige Schleimgerinsel, findet. Oft 
aber auch können wir mit Leichtigkeit die Ausscheidung eines Sediments 
von sauren harnsauren Salzen sehen. Bei längerem Stehen jedoch, be- 
sonders bei mittlerer Temperatur, wird die saure Reaction häufig stärker, 
und es scheiden sich an den Wänden des Glases und am Boden deut- 
liche, meist gefärbte Krystalle von Harnsäure aus. In diesem Zustande 
steigender Säuerung bleibt er mindestens einige Tage, aber auch zwei 
bis drei Wochen ; endlich aber sehen wir plötzlich die Säure abnehmen, 
bis sie zuletzt ganz verschwindet. Der Harn verliert an Farbe, wird 
heller, bedeckt sich mit einer weisslichen irisirenden Haut und nimmt 
nach und nach alkalische Reaction an, welche sich schon durch einem* 
widerlichen ammoniakalischen^ Geruch zu erkennen giebt. Jetzt sehen 
wir auch die Krystalle der Harnsäure verschwinden, und beobachten das 
Entstehen weisser Kömchen und farbloser, stark lichtbrechender, pris- 
matischer Krystalle von phosphorsaurer Ammon-Magnesia. 



•) Archiv d. HeUkunde Bd. 8, p. 354. 
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Diese Erscheinungen umfassen wir mit dem Namen der sauren und 
alkalischen Harngährung. 

Schere r hat uns interessante Aufschlüsse über diese Zersetzung 
geliefert, die der Hauptsache nach folgende sind. Als erste Ursache der 
sauren Gährung glaubt er den Blasenschleim des Harns betrachten zu 
müssen. Er sieht denselben als Ferment an, das den extractiven Harn- 
farbestoff zu einer Umsetzung nöthig; dieser zerfällt dadurch in Milch- 
säure und namentlich auch wohl Essigsäure, wodurch die Zunahme an 
freier Säure verursacht wird. Als Zeichen und wahrscheinlich auch als 
Vermittler dieses Gährungsactes zeigt der Harn unter dem Microscop 
jetzt beträchtliche Mengen von Gährungspilzchen, die in ihrem Aeusseren 
der Bierhefe sehr ähnlich, nur kleiner, sind und sich ganz wie diese 
durch Sprossenbildung vermehren und zu Gruppen aneinander reihen. 
(Taf . n, Fig. 1 , 2 und 4). Durch die Entstehung der genannten starken 
Säuren werden nun natürlich die leicht zersetzbaren harnsauren Salze 
unter Abscheidung von Harnsäure zerlegt, die sich in wohl ausgebildeten 
Krystallen alsdann absetzt. Fast immer finden sich unter diesem Sedi- 
ment auch Krystalle von oxalsaurem Kalk, über- deren Entstehung ich aber 
erst bei den Sedimenten ausführlicher sprechen werde. (Taf. II. Fig. 4.) 

Fängt nach kürzerer oder längerer Zeit die freie Säure endlich 
sich zu verringern an, so beginnt die zweite Periode der Harngährung, 
die alkalische. Der Harnstoff erleidet jetzt eine Zersetzung und geht 
in kohlensaures Ammon über ; *) allmählich verschwinden die ausgeschie- 
denen Krystalle von Harnsäure, und weissliche Körnchen von harnsaurem 
Ammon, ebenso prismatische Krystalle von harnsaurem Natron, die oft 
die schon in Auflösung begriffenen Krystalle der Harnsäure strahlen- 
förmig besetzen, treten dafür an die Stelle. (Taf. II, Fig. 5.) Bei 
weiter fortschreitender Zersetzung und beginnender alkalischer Reaction 
verbindet sich jedoch auch ein Theil des Ammoniaks mit der im Harn 
vorhandenen phosphorsauren Magnesia, und ausgezeichnet schöne Kry- 
stalle von phosphorsaurer Ammoniak-Talkerde scheiden sich neben phos- 
phorsaurem Kalk in grosser Menge aus. (Taf. II, Fig. 3, 5.) — Diese 
eigenthümliche Zersetzung steht mit der Bildung der Sedimente in in- 
nigem Zusammenhang und werde ich bei diesen darauf zurückkommen. 

Nach Veit und Hofmann**) existirt keine saure Harngährung, sondern nur eine alka- 
lische. Die allmähliche Ausscheidung von amorphen und krystallinischen Hamsäuresedimenten 
erklären sie durch die zersetzende V^Tirkung, welche das saure phosphorsaure Natron auf das 



*) Neben dem kohlensauren Ammon scheinen auch geringe Mengen anderer flüchtiger 
Basen, sogenannte substituirte Ammoniake, sich zu bilden, von welchen Dessaignes be- 
reits das Trimethylamin, characterisirt durch seinen Geruch nach Seefischen, bei der Destilla- 
tion grosser Mengen von Menschenharn beobachtet hat. (Annal. d. Chemie u. Pharm. Bd. 100 

pag. 128.) 

-) Zeitschrift f. analyt. Chem. B. 7, p. 397. 
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harnsauro Natron ausübt, wodurch die saure Reaction des Harns nach und nach abnimmt, so 
dass zu keinem Zeitpunkte eine Säurezunahme sich nachweisen hisse. Es ist dieses in vielen 
Fällen unzweifelhaft richtig, jedenfalls nicht in allen. Sobald man in einem Urin HefezeUen 
auftreten sieht, und diese Fälle sind nicht selten, wird man auch die Sänrezunahme leicht con- 
statiren können, am leichtesten bei selbst sehr schwach zuckerhaltigen Urinen, in welchen Sedi- 
mente Yon krystallisirter Harnsäure, ebenso wie in diabetischen, sehr häufig und schnell sich 
bilden, trotzdem bei ausgesprochenem Diabetes die übrigen Harnbestandtheile, das saure phos- 
phorsaure Natron nicht ausgenommen, in sehr starker Verdünnung sich befinden. Als 6&hrungs- 
product tritt hier Essigsäure auf, die sich aus jedem alten Harn, namentlich aus altem diabeti- 
schen Urin in erheblicher Menge mit Leichtigkeit abscheiden lässt. 

Nach Untersuchungen von S ch n b e i n ist es die in jedem, in der Zersetzung begriifenra, 
Harn sich allmählich bildende Pilzmaterie, welche in kurzer Zeit selbst reinen Harnstoff in 
kohlensaures Ammon verwandelt. Nach Pasten r und Tieghem ist hier eine Torulacea im 
Spiele, die sich im Innern der Flüssigkeit, besonders am Boden des Gefässes als weisser Absatz 
bildet. Unter dem Microscop zeigt dieselbe rosenkranzartige Schnüre oder Häufchen von kleinen 
runden Kügelchen mit 0,0015 mm. Durchmesser, ohne Granulationen und erkennbare Hülle, 
die sich durch Knospung' zu vermehren scheinen. 

Von sämmtlichen im menschlichen Harn vorkommenden Stoffen ist 
ohnstreitig der Harnstoff der bei weitem am wichtigste, von dem wir schon 
oben gesehen haben, dass er hauptsächlich das letzte Endproduct der rück- 
schreitenden Stoffimetamorphose ist. Der Harnstoff , bildet das Mittelglied, 
durch welches der im Körper untauglich gewordene Stickstoff der anorga- 
nischen Natur zurückgegeben wird, denn einmal aus dem Körper entfernt, 
zerfällt er, mit faulenden verwesenden Stoffen in Berührung, äusserst 
leicht in Ammoniak und Kohlensäure, um in dieser Form als Pflanzen- 
nahrung den Kreislauf aufs Neue zu beginnen. — Dem Harnstoff zunächst 
steht die Harnsäure , die sicherlich ebenfalls durch Rückbildung der 
stickstoffhaltigen Körperbestandtheile entstanden ist; sie steht noch eine 
Staffel höher als der Harnstoff und zerfällt durch fortschreitende Oxy- 
dation endlich auch in Harnstoff und Kohlensäure. Ihre Menge ist un- 
gleich geringer als die des Harnstoffs, auch findet sie sich nicht wie dieser 
in freiem Zustande, sondern gebunden an Basen. 

Neben der Harnsäure treffen wir auch in jedem Harn geringe Mengen 
von Hippursäure an, deren Enstehung aber noch nicht bestimmt nach- 
gewiesen ist, obgleich es wohl wahrscheinlich ist, dass auch diese auf 
ähnliche Weise v/ie der Harnstoff und die Harnsäure gebildet wird und 
ein Glied der regressiven Stoffmetamorphose ist. — Ausser diesen Körpern 
enthält jeder Harn noch geringe Mengen von Xanthin, Kreatinin, Oxalur- 
säure und ausserdem Färb- und Extractivstoffe , über deren chemische 
Natur, Entstehung etc. leider noch sehr wenig Positives bekannt ist. 
Liebreich*) will endlich im Urin eine geringe Menge einer organischen 
Base gefunden haben, welche Aehnlichkeit mit dem, von ihm bei der 
Zersetzung des Protagons mit Barytwasser erhaltenen, Neurin hat und die 
möglicherweise ein Oxydationsproduct des letzteren sein kann. — Von 



*) Bericht d. deutschon ehem. Gesellschaft Bd. 2, p. 12. Chem. Centralblatt 1869, p. 12. 
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Mineralbestandtheilen finden wir zunächst Chlormetalle, Chlornatriura, 
Chlorkaliom und geringe Mengen von Chlorammonium, ausserdem Phos- 
phate , besonders saures phosphorsaures. Natron und geringe Mengen von 
Magnesia- und Kalkphosphat, femer schwefelsaure Salze, Spuren von 
Eisen und Kieselsäure. Ausserdem hat Schönbein in jedem normalen 
Urin geringe Mengen von salpetersauren Salzen, die bei der alkalischen 
Hamgährung in salpetrigsaure übergehen, sowie Spuren von Wasserstoff- 
hyperoxyd nachgewiesen. — Von dem die Harnorgane durchströmenden, 
kohlensäurereichen Blute geht endlich immer auch eine gewisse nicht 
ganz unbedeutende Menge Kohlensäure an den Harn über und wird mit 
diesem entleert. 

Nach Bechamp enthält jeder normale Harn auch eiii eigenthümliches Ferment, die Ne- 
phrozymase, welches, wie das Ferment des Speichels, Amylum in Zucker überzuführen im Stande 
ist. — Derjenige Urinbestandtheil endlich, welcher unter gewissen Bedingungen, so namentlich 
wie ich zuerst gefunden auf Zusatz von Chlorzinklösung, eine prachtvoll smaragdgrüne Fluorescenz 
zeigt, ist neuerdings von Jaffe*) genauer untersucht, und da er denselben auch in der Gallo 
fand, Urobilin genannt worden. 

Den bisher genannten organischen und unorganischen normalen Harn- 
bestandtheilen stehen die pathologischen und sogenannten zufälligen gegen- 
über. Erstere sind namentlich: Albumin, Zucker, Gallenstoffe, Fett, Mucin, 
Leucin, Tyrosin und mehrere andere, die bei bestimmten Störungen der 
Gesundheit im Harn augetroffen werden, während letztere, die zufälligen, 
sehr verschiedener Art sein können, je nachdem der «ine oder der 
andere Körper zufällig oder absichtlich in den Organismus gebracht ist 
und nun auf diesem Wege, entweder unverändert oder nach vorherge- 
gangener chemischer Umwandlung, wieder entfernt wird. 

Wir wollen nun die einzelnen Bestandtheile normale, organische und 
unorganische, sowie die pathologischen und zufälligen näher betrachten. 



L Normale Harnbestandtheile. 

A. Organische« 

§.2. Harnstoff. 

Fonußl: €H4N20 Kohlenstoff 20,00 

[C2H4N2O2] Wasserstoff 6,67 

Stickstoff 46,67 
Sauerstoff 26,66 



100,000 

A. Vorkommen. Der Harnstoff findet sich im Harn der Säuge- 
thiere, Vögel und auch Reptilien und zwar am reichlichsten bei den 



•) Zeitschrift f. analyt Chem. Bd. 3, p. 246, und Bd. 9, p. 150. 
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Carnivoren. Allein ausser im Harn treffen wir denselben auch constant 
im Blute an, worin er sich besonders bei Nierenaffectionen (Bright'sche 
Krankheit), oder auch nach Exstirpation der Nieren oft bedeutend ver- 
mehrt. Letzterer Umstand spricht dafür, dass der Harnstoff nicht in den 
Nieren, sondern im Blute und zwar aus untauglich gewordenen stickstoff- 
haltigen Stoffen, Trümmern der Gew§bsmasse, sowie aus überschüssig in 
das Blut gebrachten stickstoffhaltigen Körpern durch einen Oxydations- 
process gebildet wird. Im Muskelsafte der Menschen und Säugethiere 
hat man bis jetzt keinen Harnstoff mit Sicherheit nachweisen können, 
wohl aber andere Körper wie Kroatin , Xanthin , Sarkin etc., aus denen 
wir künstlich Harnstoff zu erzeugen im Stande sind. Ob die genannten 
Körper, wozu auch noch die im Blute normal sich findende Harnsäure 
gehört , Vorläufer des Harristoffs sind und nach weiterer Zersetzung zum 
Theil als Harnstoff zur Ausscheidung gelangen, ist wohl wahrscheinlich 
als durchaus noch nicht mit aller Sicherheit bewiesen, wenigstens geht 
aus den Untersuchungen von Voit*) hervor, dass das Kroatin der 
Muskeln keinen Antheil an der Harnstoffbildung nimmt. Auf der anderen 
Seite steht aber auch die Thatsache fest , dass nach Einführung von 
Harnsäure, Guanin, AUantoin, Thein, Leim, Glycocoll und Leucin**), 
ebenso wie nach dem Genuss reichlicher stickstoffreicher Nahrung, eine 
Vermehrung des Harnstoffs im Urin mit Leichtigkeit zu constatiren ist. 

Ausser im Harn findet sich der Harnstoff auch normal im Blute, in der Galle***) und Leber, 
im Fruchtwasser, in der GlasflUssigkeit und im Humor Uqueus des Auges, femer im Schweisse, 
worin ihn Funke und andere normal gefunden haben. — W u r t z fand denselben in der Lymphe 
und im Chylus mehrerer Thierc, Lefort in der Milch gesunder Kühe. — In den Muskeln der 
Menschen und der meisten Wirbelthiere scheint der Harnstoff normal zu fehlen, wenigstens ist 
es bis jetzt noch nicht gelungen, ihn hier aufzufinden. Wahrscheinlich ist es jedoch, dass 
Harnstoff in den Muskeln und Organen mancher Thiere vorkommt, wo er bis jetzt beim Menschen 
nicht gefunden wurde. So fand Stadel er und Prerichsim Muskelfieisch und in fast allen 
Organen vieler Knorpelfische (Plagiostomen) erhebliche Mengen von Harnstoff, während in den 
entsprechenden Körpertheilen der Knochenfische vergeblich danach gesucht wurde. 

Ist die Ausscheidung des Harnstoffs durch die Nieren mehr oder weniger unterdrückt oder 
selbst ganz unterbrochen, so sehen wir ihn in fast allen thierischen Flüssigkeiten auftreten. 
Vermehrt zeigt er sich zuerst im Blute und geht von da leicht in die serösen Exsudate über ; 
aber auch im Muskelsaft, im Speichel, im Erbrochenen, ja selbst im Eiter und in der Milch 
hat man unter diesen Verhältnissen Harnstoff gefunden. Besonders reich an Harnstoff ist 
dann auch der Schweiss, so dass nach dem Verdunsten desselben oft eine leichte Kruste von 
Harnstoff zurückbleibt. 

Nach künstlicher Einführung von Harnstoff in den Körper wird er unter normalen Ver- 
hältnissen nicht zersetzt, sondern der Organismus entledigt sich desselben sehr schnell wieder, 
so dass man oft nach wenigen Minuten schon eine erhebliche Vermehrung des Harnstoffs im 
Urin wahrnehmen kann. — Gallois sah ein Kaninchen von 2 Kilgrm. sterben, als demselben 
20 Grm. Harnstoff gegeben waren. Es trat zuerst eine Beschleunigung der Respiration ein, dann 



*) Zeitschr. f. Biologie, Bd. 4, p. 77 etc. 
"*) Bericht d. deutsch, ehem. Gesellsch. 1869, p. 566. 
Annal. d. ehem. Pharm. Bd. 156. p. 88. 
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folgte Schwäche der Glieder, Zittern mit Zuckungen, allgemeine Convulsionen, Starrkrampf und 
endlich der Tod. 

Der Harn eines gesunden Menschen enthält im Durchschnitt hei 
gemischter Nahrung 2,5 — 3,2 % Harnstoff, so dass innerhalb 24 Stunden 
zwischen 22 und 35 Grm. entleert werden. Die Menge des ausge- 
schiedenen Harnstoffs ist aber sehr variabel und namentlich sehr abhängig 
vom Körpergewicht und von der Nahrung. So sah Lehmann bei rein 
animalischer Kost die 24stündige Harnstoffmenge bis auf 58 Grm. steigen, 
bei stickstoffarmer dagegen bis unter 15 Grm. fallen, allein auch bei 
Entziehung aller Nahrung verschwindet der Harnstoff nie gänzlich aus 
dem Harn. 

Die künstliche Bildung des Harnstoffs kann auf sehr verschiedene V\^eise bewerkstelligt 
werden, so geht namentlich das cyansaure Ammon, mit welchem der Harnstoff gleiche Elementar- 
zusammensetzung hat, beim Erhitzen seiner Lösung sogleich in Harnstoff über. Ferner lässt 
er *sich aus dem Kroatin , dem Guanin , dem AUantoin , dem Alloxan , dem Oxamid und 
manchen andern Körpern darstellen. — So liefert auch die Harnsäm*e durch Einwirkung stark 
oxydirender Mittel als letzte Producte nur Harnstoff, Kohlensäure und Wasser. — Nathansen 
erhielt Harnstoff beim Erhitzen von Kohlensäure-Aether mit überschüssigem Aumioniak, sowie 
bei der Einwirkung von Chlor-Kohlenoxydgas auf trockenes Ammoniakgas. Ich kann beide Bil- 
dungsweisen bestätigen. Nach Basaroff entsteht derselbe durch längeres Erhitzen von 
trockenem carbaminsanrem Ammon, sowie von gewöhnlichem 1 72 fach kohlensaurem Ammon, 
in zugeschmolzenen Röhren auf 130 — 140^ G. 

B. Darstellung, 

1. Aus dem Harn. Zwei Volum Harn versetzt man mit 1 Vol. 
Barytlösung, wie dieselbe zur quantitativen Harnstoffbestimmung benutzt 
wird, filtrirt den entstandenen Niederschlag von phosphorsaurem und schwe- 
felsaurem Baryt ab und verdampft das Filtrat im Wasserbad zyir Trockne. 
Den Ktickstand zieht man mit Alkohol aus, verdampft nach dem Filtriren 
abermals zur Trockne und behandelt die jetzt gebliebene Salzmasse mit 
absolutem Alkohol. Diese Lösung enthält reinen Harnstoff der nach 
dem Verdunsten in farblosen Nadeln krystallisirt. Sollte der so darge- 
stellte Harnstoff noch nicht ganz farblos sein, so kann man ihn durch 
Behandlung mit etwas reiner Thierkohle leicht absolut rein erhalten. 

Die gleichzeitige Darstellung von Kreatinin, Xanthin und Harnstoff 
aus ein und derselben Harnmenge siehe unten beim Xanthin § 5. 

2. Aus cyansaurem Ammon. 80 Grm. entwässertes Blut- 
laugensalz schmilzt man bei gelindem Feuer mit 30 Grm. kohlensaurem 
Kali so lange, bis eine herausgenommene Probe zu einem milchweissen 
Glase erstarrt. Ist dieser Punkt eingetreten, so nimmt man den Tiegel 
aus dem Feuer und setzt in kleinen Portionen sehr allmählich 150 Grm. 
Mennige hinzu, erhitzt darauf etwa noch 10 Minuten unter häufigem 
Umrühren und giesst die Masse auf eine Eisenplatte aus. Nach dem Er- 
kalten weicht man das rohe cyansaure Kali mit einer Lösung von 80 Grm. 
schwefelsaurem Ammon in 4 — 500 Grm. Wasser auf, filtrirt, wenn alles 
Zergangen ist , und verdampft das Filtrat zur Trockne. Die trockne 



1 2 Normale Harnbestandtheile. — §. 2. 

Salzmasse zieht man mit kleinen Portionen Alkohol (1 — 200 Gr. 90%) 
mehrmals kochend aus, filtrirt, destilliii; den Alkohol wieder ab und 
lässt krystallisiren. 

J. Williams empfiehlt anstatt Blutlaugensalz käufliches Cyankalium zu yerwenden. Die 
mit Mennige oxydirte Schmelze zieht derselbe nach dem Pulyem mit kaltem Wasser ans, befreit 
das Filtrat durch Zusatz von salpetersaurem Baryt von den kohlensauren Salzen und fällt darauf 
aus der klaren Lösung durch salpetersaures Blej reines cyansaures Blei, welches nach dem Aas- 
waschen und Trocknen mit der äquivalenten Menge von schwefelsaurem Ammon und dem 
nöthigen Wasser durch Digeriren in der Wärme zersetzt wird. 

C. Microscopisclies Verhalten. Scheidet sich der reine Harnstoff 
aus einer concentrirten Lösung schnell aus, so erscheint er unter dem 
Microscop in der Form weisser seidenglänzender Nadeln. Lassen wir je- 
doch die Krystallisation aus verdünnten Lösungen langsam erfolgen, so 
bildet er weisse, fast durchsichtige, schön seidenglänzende, gestreifte, vier- 
seitige Säulen, deren Enden durch eine oder zwei schiefe Endflächen ge- 
schlossen sind. (Funke, Taf. II. Fig. 4. 2*« Aufl. III. 1.) Die Krystalle 
gehören dem rhombischen System an. 

D. Chemisches Verhalten, Der Harnstoff besitzt einen bitterlich 
kühlenden, dem Salpeter ähnlichen Geschmack. Seine Krystalle enthalten 
kein Wasser, sind luftbeständig und lösen sich mit Leichtigkeit in Wasser 
und Alkohol auf. Die Lösungen^ sind neutral. In Aether ist er da- 
gegen so gut wie unlöslich. 

1 . Erhitzt man Harnstoff auf einem Platinblech massig, so schmilzt 
er unter Entwickelung von Ammoniak, wird darauf bei etwas stärkerer 
Hitze wieder fest, bräunt sich und verbrennt endlich leicht und vollständig 
ohne Zurücklassung von Kohle. 

2. Erhitzen wir Harnstoff mit starken Minöralsäuren, wie Schwefel- 
säure etc. oder auch mit ätzendem Kali oder Natron, so erleidet er eine 
Zersetzung. Zu seinen Elementen tritt 1 Molecül Wasser und als End- 
producte liefert er Kohlensäure und Ammoniak. (Quantitative Bestim- 
mung nach Ragsky und Heintz.) Dieselbe Zersetzung erleidet er 
aber auch, wenn wir seine Lösung erstens mit fäulnissfähigen, stickstoff- 
haltigen organischen Stoffen zusammenbringen (Ursache der alkalischen 
Harngährung)' und zweitens, wenn wir dieselbe in einejr zugeschmolzenen 
Röhre mit Aetzbaryt längere Zeit einer höheren Temperatur über 100^ 
aussetzen. (Quantitative Bestimmung nach Bunsen.) €H4N20 + H20 

= C62 + 2 NH3. [C2H4N202+2H0 = 2C02+2NH5.] 

3. Bringen wir zu einer Lösung von Harnstoff salpetrige Säure oder 
eine Lösung von salpetrigsaurem Quecksilberoxydul in Salpetersäure, sa 
zerfällt er in Wasser, Kohlensäure, Stickstoff und Ammon. (Lieb ig, 
Wöhler, Ludwig und Krohmeyer.) €H4N20 + NHOg + 
NHOg = COj + 2N + NH4, NO3 + H2O. — . [C2H4N2O2 + NO3 + NOß 
H0=: 2CO2 + 2N + NH4O, NO5 + HO.] — 1 Grrm. Harnstoff liefert dem- 
nach 1,2 Grm. entweichender Gase. 
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4. Erwärmen wir eine Lösung von Harnstoff mit salpetersaurem 
Silberoxyd, so bildet sich ein unlöslicher Niederschlag von cyansaurem 
Silberoxyd und die Lösung enthält salpetersaures Ammon. Hierdurch 
führen wir ihn also in dieselben Verbindungen zurück (Cyansäure und 
Ammoniak), aus denen wir ihn künstlich herstellen können. 

5. Quecksilberoxyd geht mit dem Harnstoff mehrere feste Verbin- 
dungen ein, worin je nach Umständen 2, 3 oder 4 Aeq. Quecksilberoxyd 
mit einem Aeq. Harnstoff verbunden sind. 

6. Eine Lösung von salpetersaurem Quecksilberoxyd bringt in einer 
Harnstofflösung einen weissen flockigen Niederschlag hervor, der je nach 
der Concentration der Flüssigkeit eine wechselnde Zusammensetzung zeigt. 
Der Niederschlag enthält auf 1 Aeq. salpetersauren Harnstoff 2, 3 oder 
4 Aeq. Quecksilberoxyd. 

Sublimat erzeugt dagegen in schwach sauren Harnstofflösungen keinen 
Niederschlag, wohl aber in alkalischen. — Hierauf gründen sich die 
quantitativen Bestimmungen des Harnstoffs und des Chlors nach Liebig. 

7. Bringt man Harnstoff mit einer Lösung von unterbromig- oder 
unterchlorigsaurem Natron zusammen, so zerfällt er in Stickstoff, Kohlen- 
säure und Wasser. Die Kohlensäure wird von der Lauge sehr schnell 
absorbirt, so dass man durch directe Messung des Stickstoffs den Harn- 
stoff quantitativ bestimmen kann. €H4N2 + 3NaC10 = 3NaCl -f" 

€02 + 2H2O + 2N — [C2H4N2P2 + 3(NaO, CIO) = 3NaCl-r 2C02+4H0 

+ 2N.] (Davy Leconte. Hüfner. Journ. f. pr. Chem. 1871 p. 1.) 

8. In alkalischer Lösung widersteht der Harnstoff bei gewöhnlicher 
Temperatur der oxydirenden Wirkung • des übermangansauren Kalis sehr 
energisch, in salzsaurer dagegen zerfällt er, namentlich leicht beim Er- 
wärmen, in Kohlensäure und Ammoniak. Durch dieses Verhalten giebt 
sich der Harnstoff als letztes Endproduct der regressiven Stoffmetamor- 
phose kund, da er in alkalischer Lösung durch oxydirende Mittel, also, 
auch im normalen Blute , nicht weiter oxydirt wird , wodurch er sich 
namentlich von der Harnsäure, dem Kreatin, Guanin etc., die gewisser- 
massen eine Staffel höher stehen, wesentlich unterscheidet. Ebenso in- 
different verhält sich der Harnstoff gegen Ozon, wodurch die Harnsäure 
ebenfalls aufs energischste und zwar unter Bildung von Harnstoff zersetzt 
wird. — Bei Anwesenheit von Aikali aber zerfällt der Harnstoff durch 

Ozon in Kohlensäure und Ammoniak. Vergleiche auch Chapman und Smith 
im Chem. Centralblatt 1868 Nr. 308. 

9. Mit mehreren Salzen (Sublimat, Koclisalz, salpetersaurem Kalk, 
Chlorcalcium etc.) geht der Harnstoff wohl krystallisirende Verbindungen 
ein, ebenso liefert er mit mehreren Säuren, organischen (Bernstein-, 
Weinstein-, Citronen-, Gallussäure) wie unorganischen, krystallisirbare 
Salze, wovon besonders drei, das sjulpetersaure, phosphorsaure und Oxal- 
säure, wichtig sind. 
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a. Salpetersaurer Harnstoff, €H^N2 0, NHO3. — (C2H4N2O2, 
NO5HO.] Vermischt man eine concentrirte Lösung von Harnstoff mit reiner, 
namentlich von salpetriger Säure freier, massig concentrirter Salpeter- 
säure, so scheidet sich beim Abkühlen des Gemisches die Verbindung 
in weissen glänzenden Blättchen oder Schuppen aus, die meistens einfach 
sind, oft aber auch in gleichsam übereinander geschobenen Massen er- 
scheinen. 

Bei kleinen Mengen von Harnstoff lässt man die Verbindung unter dem Microscop sich 
bilden und zwar am besten in der Art, dass man in den auf Harnstoff zu prüfenden Tropfen 
das eine Ende eines Stückchens Zwirnfaden legt, den Tropfen und die Hälfte des Fadens mit 
einem Deckglaschen bedeckt und das andere Ende mit einem Tropfen reiner Salpetersäure be- 
feuchtet. Die beiden Flüssigkeiten mischen sich nun allmählich, und die Krystallbildung geht 
unter dem Deckgläschen zu beiden Seiten des Faden's mit grosser Regelmässigkeit vor sich. 
Man beobachtet jetzt die Krystalle während ihrer Bildung ; zuerst wird man neben manchen 
complicirteren Formen rhombische Tafeln oder kurze Prismen finden, deren spitze V^Tinkel 82 ' 
betragen. Die Formen werden durch Abstumpfung der stumpfen Winkel durch Flächen in hexa- 
gonale Tafeln oder 6scitige Prismen verwandelt. Solche regelmässige Entwickelung geht jedoch 
nur bei langsamer Bildung vor sich, während bei rascher sich schnell eine grosse Menge 6seitiger 
Tafeln dachziegelförmig übereinander lagert. Häufig bilden sich auch beim ersten Zusammen- 
treffen beider Flüssigkeiten stumpfe Rhombenoctaeder von sehr geringer Beständigkeit, deren 
spitze Winkel 82" messen, an die sich aber schnell immer mehr Massentheilchen anlegen, so 
dass das Primitivoctaeder in die oben genannten rhombischen oder hexagonalen Tafeln tiber- 
geht. Endlich beobachtet man noch sehr characteristische Zwillinge, die bei gemeinschaftlicher 
schiefer Endfläche durch Drehung des einen Krystalls um 180° gebildet und den bekannten 
Formen des Gypses sprechend ähnlich sind. Taf. U, Fig. 6. 

Das luftbeständige Salz löst sich in Wasser leicht, schwierig in sal- 
petersäurehaltigem, am schwierigsten in salpetersäurehaltigem Weingeist. 

Auf Platinblech schnell erhitzt verpufft es , zerfällt aber bei 140^ 
in Kohlensäure, Stickstoffoxydul, Harnstoff und salpetersaures Ammon. 

Bei der Vermischung einer concentirten Lösung des salpetersauren 
Harnstoffs mit Oxalsäure schlägt sich die zweite Verbindung, der Oxal- 
säure Harnstoff, nieder. 

b. Oxalsaurer Harnstoff (€H4N2 0)2, €2n2 64 -}- ^^2^- — 
[(C2H4N202)2i C4H2O8 4- 2H0.J Diese Verbindung bildet sich ebenfalls beim 
Vermischen von Oxalsäure mit einer concentrirten Harnstofflösung, wo 
sie in langen, dünnen Blättchen oder Prismen niederfällt. Lässt man 
die Bildung unter dem Microscop vor sich gehen, so erscheint sie ge- 
wöhnlich, dem salpetersauren Harnstoff ähnlich , in hexagonalen Tafeln, 
zuweilen aber auch in 4seitiger Säulenform. (Funke, Taf. H., Fig. 6, 
2*« Aufl. HL 3.) 

In Wasser ist die Verbindung leicht löslich, wird jedoch aus der 
Lösung durch überschüssige Oxalsäure wieder gefällt. Beim Erhitzen zer- 
fällt sie in kohlensaures Ammon und Cyanursäure. 

c. Phosphorsaurer Harnstoff €H4N2 0, PH3O4 [C2H4N2O2, 3H0, 
p O5] wurde von Lehmann aus dem eingedampften Harn mit Kleie ge- 
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ftttterter Schweine erhalten, kann aber auch in grossen, glänzenden, dem 
rhombischen System angehörenden Krystallen aus Phosphorsäure und 
Harnstoff künstlich hergestellt werden. Die Krystalle sind in Wasser 
sehr leicht löslich, zerfliessen aber an der Luft nicht. 

E. Erkennung. Um den Harnstoff im Harn qualitativ nachzu- 
weisen, genügt es* in den meisten Fällen, eine kleine Quantität (15 — 20 
Grm.) im Wasserbade bis zur Syrupconsistenz abzudampfen und den 
Rückstand wiederholt mit Alkohol so lange zu behandeln, bis ein Tropfen, 
auf einem Uhrglase verdunstet, keinen Rückstand mehr lässt. Der Harn- 
stoff befindet sich in der alkoholischen Lösung und bleibt, nachdem der 
Weingeist im Wasserbade verjagt ist, mehr oder weniger gefärbt zurück. 
In wenigem Wasser gelöst und theilweise mit reiner Salpetersäure, 
theilweise mit einer concentrirten Auflösung von Oxalsäure versetzt, lie- 
fert er die beiden oben genannten Verbindungen. Bei ganz geringen 
Mengen lässt man die Krystallisation mit Salpetersäure unter dem Mi- 
croscop vor sich gehen, wo man leicht die oben beim salpetersauren Harn- 
stoff angeführten Krystallformen entstehen sehen wird. Ist der Harn 
jedoch albuminhaltig, so versetze man die obige Portion mit einem Tropfen 
Essigsäure, erhitze zum Kochen, wodurch das Albumin nun vollstän- 
dig coagulirt, filtrire ab und behandle das Filtrat wie vorhin, indem 
man es zuerst im Wasserbade verdampft, den Rückstand mit Alkohol 
extrahirt u. s. w. . 

§. 3. Kreatinin. 

Formel: €4H7N30 Kohlenstoff 42,48 

[C8H7N3O2] Wasserstoff 6,19 

Stickstoff 37,17 
Sauerstoff 14,16 



100,00. 

A. Vorkommen, Das Kreatinin, jedenfalls die stärkste organische 
Base des Thierkörpers, wurde zuerst von L i e b i g in dem krystallinischen 
Niederschlag gefunden, den Heintz nnd später Pettenkofer aus 
eingedicktem Harn mit Chlorzinklösung erhielten. L i e b i g fand in dieser 
Chlorzinkverbindung das Kreatinin neben Kreatin und kam so zu der An- 
sicht, beide Körper seien ursprünglich im Harn enthalten. Allein Heintz 
lieferte später durch eine sehr gründliche Untersuchung den Beweis, dass 
im frischen Harn kein Kreatin enthalten ist, sondern dieses sich erst bei 
der Zersetzung der Chlorzinkverbindung des Kreatinins aus letzterem durch 
Aufnahme von Wasser bildet, ein Thatsache, die jetzt auch von Lieb ig 
und Dessaignes bestätigt worden ist. Da nun ebenso leicht das Kreatin 
durch Entziehung von Wasser in Kreatinin verwandelt werden kann, so 
wird auch wohl das im Muskelsaft sich immer findende Kreatin erst im 
Blute oder nach Voit wahrscheiulicher in den Nieren durch Wasser- 
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Verlust in Kreatinin übergehen, um dann in dieser Form mit dem Harn 
entleert zu werden. Dessaignes vermuthet dagegen, dass die Flüssig- 
keit der Muskel ursprünglich ebenso wie der Harn nur Kreatinin ent- 
halte, welches erst bei der Abscheidung durch die lange Einwirkung der 
Wärme in der neutralen Flüssigkeit zum grössten Theile in Kroatin über- 
gehe. Allein nach meinen Untersuchungen verhält sich die Sache ge- , 
rade umgekehrt. Nach der beim Kroatin beschriebenen Methode kann 
man in sehr kurzer Zeit diesen Körper aus dem Muskelsaft rein dar- 
stellen und ausserdem habe ich mit Sicherheit nachgewiesen, dass Kroatin 
durch längeres Erhitzen in wässeriger Lösung nach und nach in Kreatinin 
übergeht. Im Muskelsaft kommt kein Kreatinin, sondern nur Kroatin 
vor, wird ersteres gefunden, so ist es erst bei der Darstellung durch zu 
lange Einwirkung der Wärme aus dem Kroatin entstanden. 

Nach meinen eignen Bestimmungen wird von einem gesunden Manne 
bei guter gemischter Nahrung 0,6 — 1,3 Grm. Kreatinin mit einer durch- 
schnittlichen Harnmenge von 15 — 1600 CC. in 24 Stunden entleert. 
Vermehrte Auscheidung von Kreatinin fand Munk in acuten Krank- 
heiten, namentlich in der Pneumonie, im Typhus auf der Höhe der Krank- 
heit, in der Febris intermittens etc. Eine Verminderung zeigte sich in 
der Keconvalescenz nach acuten Krankheiten, namentlich in solchen, in 
welchen die Anämie der Kranken weit vorgeschritten war. 

Hofmann*) fand durch seine ausgedehnten Untersuchungen bei sich selbst eine tägliche 
Kreatininausscheidung von 0,52 — 0,81 Grm.; im Mittel 0,681 Grm., bei anderen dagegen im 
Durchschnitt 0,99 Grm. Der Harn der Säuglinge wurde frei von Kreatinin gefunden, das- 
selbe trat erst nach dem Genuss von Fleischnahrung auf. 10 — 12 jährige Knaben entleerten 
täglich im Mittel 0,387 Grm.; ein 70jähriger Greis dagegen 0,517 — 0,593 Grm. Bei Frauen 
^wurde durchschnittlich etwas weniger Kreatinin als bei Männern gefunden, das Mittel von 
7 Bestimmungen betrug 0,65 Grm. Körperliche Bewegung zeigte sich ohne Einfluss, Fleisch- 
nahrung steigerte selbst bei kleinen Kindern den Kreatiuingehalt des Urins bedeutend. — Eine 
Verminderung der Kreatininausscheidung fand Hofmann in Schwächezuständen, bei mangel- 
hafter Ernähnmg und bei Diabetes. Bei vorgeschrittener Entartung der Nieren nahm die Aus- 
scheidung trotz reichlicher Fleischkost ab, was für die Ansicht V o i t's **) spricht, nach welcher 
die Umbildung des Muskelkreatins nicht schon im Blute, sondern erst in den Nieren, wo aus 
dem alkalischen Blute der saure Harn hervorgeht, stattfindet. 

Ausser im menschlichen Harn fanden es Verdeil und Marcet im Blute, Socoloff im 
Harn der Pferde und saugender Kälber, Dessaignes im Harn der Kühe, L i e b i g in dem 
der Hunde. Nach S c h e r e r scheint es sich auch im Fruchtwasser zu finden. V o i t erhielt aus 
Kalbs-, Ochsen- und Hammelblut Kroatin aber kein Kreatinin. 

B. Microscopisches Verhalten. Das Kreatinin stellt farblose, «ehr 
glänzende Prismen dar, die dem monoklinischen System angehören. (Funk e, 
Taf. III, Fig. 2, 2*« Aufl. VI. 5.) 

C. Chemisches Verhalten, Das Kreatinin ist wohl die stärkste 
organische Base des Thierreichs; es schmeckt fast so ätzend wie Am- 



•) Virchow's Archiv Bd. 48, p. 358. 
•^ Zeitschr. f. Biologie Bd. 4, p. 114. 
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moniak, und ist in 11 Theilen Wasser von 12 — 20^, leichter noch in 
heissem löslich. Hundert Theile kalten Alkohols lösen ungefilhr 1 Theil 
Kreatinin auf; in heissem ist es jedoch in solcher Menge löslich, dass es 
sich heim Erkalten in krystallinischen Massen wieder ausscheidet ; Aether 
nimmt nur sehr geringe Mengen auf. Die Lösungen reagiren stark al- 
kalisch und schmecken kaustisch wie verdünntes Ammon. 

Das Kreatinin verhält sich wie eine Nitrilbase, es verbindet sich direct mit Jodaethyl und 
geht dadurch in Jodaethylkreatinin über, aus welchem sich durch Behandlung mit Silberoxyd 
das Aethylkreatinin als starke Base abscheiden und in krystallinischem Zustande darstellen 
lässt. 

1. Setzen wir zu einer Lösung von Kreatinin eine concentrirte 
Auflösung von Zinkchlorür, so entsteht sogleich ein krystallinischer Nieder- 
schlag von Kreatinin-Chlorzink (€4117X36)2 ÄnCl2 — [C4H7N3O2, ZnCij. Bei 
sehr langsamer Bildung sind die Krystalle deutlich prismatisch, hei 
schneller aher sieht man unter dem Microscop nur feine Nadeln, die 
concentrisch gruppirt entweder vollständige Rosetten hilden, oder Büschel 
die sich kreuzen oder wovon je zwei mit den kurzen Stielen so anein- 
ander gelagert sind, dass sie ineinander ühergehenden Pinseln gleichen. 
In kaltem Wasser ist das Kreatinin-Chlorzink schwer löslich, leichter in 
heissem Wasser, unlöslich dagegen in Alkohol. 

Scheidet man aus wässerigem Harnextraet das Kreatinin mit Chlorzink ab, so erhält man 
die Verbindung meistens in dunklen warzenförmigen Massen , an denen man selbst unter dem 
Microscop kaum eine krystallinische Structur wahrnehmen kann. Zuweilen erhält man auch hier 
deutlichere Krystalldrusen, feine Nadeln, die zu besen- und sternförmigen Massen vereinigt sind. 
Aus alkoholischem Harnextraet jedoch , mit einer gleichfalls alkoholischen Chlorzinklösung ge- 
fällt, bekommt man das Ereatininchlorzink immer als schwach gelbliches Pulver, welches unter 
dem Microscop fast nur gelblich durchscheinende scharf conturirte Kugeln von verschiedener 
Grösse zeigt, an welchen bei starker Vergrösserung (400) eine Streifung mit Schärfe wahrzu- 
nehmen ist. Löst man von diesem Pulver in heissem "Wasser, so lassen sich leicht regelmässige 
Formen unter dem Microscop erzeugen. Von der fast vollständig erkalteten Lösung bringt 
man einen Tropfen auf das Objectgläschen und lässt darauf mit Hülfe eines Stückchen Fadens, 
genau wie es beim salpetersauren Harnstoff pag. 14 beschrieben ist, etwas Chlorzinklösung hin- 
zutreten. Sehr bald wird man jetzt zu beiden Seiten des Fadens die oben beschriebenen, für 
das Kreatiuinchlorzink characteristischen Krystalldrusen oft von ziemlicher Grösse entstehen 
sehen. 

2. Eine nicht zu verdünnte Lösung von Kreatinin mit einer ehen- 
falls concentrirten Auflösung von salpetersaurem Silheroxyd versetzt, er- 
starrt zu einem Netz von Krystallnadeln, die sich in kochendem Wasser 
auflösen, aher heim Erkalten wieder ausscheiden. 

3. Quecksilherchlorid verhält sich ähnlich. Der Niederschlag ist 
zuerst käsig, verwandelt sich jedoch in wenigen Minuten in ein Haufwerk 
von feinen farhlosen Nadeln. 

4. Eine Lösung von salpetersaurem Quecksilheroxyd he wirkt in 
verdünnten Lösungen von Kreatinin sogleich keinen Niederschlag, setzt 
man aher der Mischung tropfenweise eine Lösung von kohlensaurem Na- 
tron his zur ehen hleihenden Trühung zu, so krystallisirt die Verbindung 

Neubauer n. Vogel, Analyse des Harns, VI. Aufl. 2 
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bald in schönen microscopischen Erystallen heraus. In concentrirten 
Lösungen entsteht der Niederschlag sehr bald und wenn keine freie Sal- 
petersäure zugegen, auch ohne Zusatz von Soda. 

5. Erwärmt man ein Ammonsalz mit Kreatinin, so wird Ammoniak 
ausgetrieben. 

6. Mit Salz-, Salpeter- und Schwefelsäure giebt das Kreatinin in 
Wasser lösliche, gut krystallisirbare Verbindungen: 

a. Salzsaures Kreatinin krystallisirt in durchsichtigen Prismen und 
breiten Blättern. Mit Platinchlorid giebt es eine ähnliche Ver- 
bindung, wie Kali und Ammon, die aber leicht löslich ist und 
in morgenrothen Säulen krystallisirt. 

b. Schwefelsaures Kreatinin bildet concentrisch gruppirte, durch- 
sichtige, quadratische Tafeln. 

Es ist mit Nachdruck darauf aufmerksam zu machen, dass aus salz- 
saurem Kreatinin etc. durch Zusatz von Chlorzinklösung die für das 
Kreatinin wichtigste Verbindung , das Kreatininchlorzink , nicht ge&llt 
wird. Die Ausscheidung erfolgt aber sogleich, wenn man vor dem Zu- 
satz der Chlorzinklösung dem Kreatininsalz essigsaures Natron in ge- 
nügender Menge zusetzt. 

7. Durch Einwirkung von Quecksilberoxyd , Bleihyperoxyd und 
Schwefelsäure oder übermangansaurem Kali wird das Kreatinin, ebenso 
wie das Kroatin, in Oxalsäure und oxalsaures Methyluramin zerlegt, 

€4H7N30 + O2 + HjO = ^jHyNg + €311204 [C8H7N3O2 4- 40 = C4 

H7N3 + C4O6]. 

8. Das Kreatinin entsteht aus dem Kreatin durch Einwirkung von 
Mineralsäuren oder durch längeres Erhitzen einer wässerigen Lösung auf 
100^ C. in dem letzteres zwei Mole. Wasser verliert. Lässt man aber eine 
Lösung von Kreatin bei Gegenwart von Alkalien längere Zeit stehen, so 
geht es durch Aufnahme von Wasser wieder in Kreatin über. Wärme 
begünstigt die Umbildung. (Liebig, Dessaignes.) 

9. Beim Erhitzen mit Aetzbaryt in wässeriger Lösung liefert das 
Kreatinin unter Entbindung von Ammoniak, Methylhydantoin. Gleich- 
zeitig entsteht eine syrupartige noch nicht näher untersuchte Säure. 

fj^H^NgO + HjO = €4H6N2e2 + NH3 
(Kreatinin.) (Methylhydantoin.) 

[C8H7N3O2 + H2O2 = C8H6N2O4 + NH3]. 

Bei gleicher Behandlung liefert das Kreatin Methylhydantoin neben 
Sarkosin und Harnstoff, (s. dieses.) 

10. Phosphormolybdänsäure erzeugt in wässerigen, mit verdünnter 
Salpetersäure angesäuerten, Lösungen von reinem Kreatinin einen gelben 
krystallinischen Niederschlag, der bei lOOOfacher Verdünnung sogleich. 
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bei 5 — 10,000facher aber erst nach längerem Stehen entsteht. In einem 
grossen üeberschuss von heisser Salpetersäure löst sich die Verbindung, 
fällt aber beim Erkalten in schönen, sehr characteristischen Erystallen 
heraus, deren microscopische Bilder für die Auffindung und Erkennung 
des Kreatinins nicht ohne Werth sind. (Kern er.) 

D. Erkennung. Da das Blreatinin nur in geringer Menge im 
Harn vorkommt, so bedarf man zu seiner sicheren Erkennung grosser 
Quantitäten, jedoch reichen zum qualitativen Nachweis 2 — 300 C. in den 
allermeisten Fällen aus. Man verfährt auf folgende Weise: der frische 
Harn wird mit etwas Kalkmilch neutralisirt, und darauf die Phosphorsäure 
durch eine Lösung von Chlorcalcium ausgefällt. Der Niederschlag wird 
abfiltrirt und das Filtrat schnell im Wasserbade bis zum dicken Syrup 
verdunstet. Den so erhaltenen Rückstand zieht man mit starkem, am 
besten absolutem Alkohol aus, lässt einige Stunden stehen, filtrirt und 
versetzt die klare Flüssigkeit mit einer concentrirten säurefreien Lösung 
von Chlorzink. Nach starkem Umrühren wird bald Trübung eintreten 
und nach 48 Stunden ist die Ausscheidung des Kreatininchlorzinks vollendet. 
Die Verbindung wird auf einem Filter mit Weingeist ausgewaschen, ge- 
trocknet und nach C. 1 der microscopischeh Prüfung unterworfen. — 
Will man daraus das reine Kreatinin darstellen, so löst man die erhal- 
tene Verbindung in wenig heissem Wasser und scheidet durch frisch ge- 
fälltes, gründlich ausgewaschenes Bleioxydhydrat, womit die Flüssigkeit 
wenigstens ^i\ Stunde gekocht wird, Zinkoxyd und Salzsäure ab. Das 
durch Filtration gewonnene Liquidum entfärbt man durch Kochen mit 
Blutkohle und verdampft es darauf zur Trockne. Der Rückstand, immer 
ein Gemenge von Kreatinin und Kreatin, wird mit kaltem starken Wein- 
geist behandelt, wodurch das Kreatinin ausgezogen wird, während das 
Kreatin zurückbleibt. Durch Verdunsten der weingeistigen Lösung er- 
hält man das Kreatinin in reinen Krystallen, während das Kreatin durch 
ümkrystallisiren des im Alkohol Unlöslichen aus wenig heissem Wasser 
leicht in reiner Form erhalten wird. Es ist dabei zu beachten, dass 
wenn man die Lösung des Kreatininchlorzinks sehr lange mit Bleioxyd 
behandelt hat, im Rückstand oft nur Kreatin und gar kein Kreatinin 
gefunden wird. Letzteres geht durch längere Einwirkung des über- 
schüssigen Bleioxyds, indem es 4 Aeq. Wasser aufnimmt, in Kreatin über. 

Ist der Harn eiweisshaltig , so ist dieses zuvor durch Coagulation 
abzuscheiden. Bei diabetischen Urinen ist es nach Gaehtgens *) 
zweckmässig den vorhandenen Zucker zunächst nach Zusatz von reiner 
Bierhefe durch Gährung zu zerstören. 

So dargestellt ist das Kreatinin durch seine stark basischen Eigen- 
schaften, durch seine Neigung mit den Metallsalzen Doppelverbindungen 



*) Zeitscht. f. analyt. Chem. Bd. 8 S. 100. 

2* 
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und mit Säuren Salze zu bilden, sowie durch das characteristische Ver- 
halten zu Phosphormolybdänsäure wohl characterisirt. Vom Ereatin un- 
terscheidet es sich femer noch durch seine viel grössere LöBlichkeit in 
starkem Alkohol, sowie durch seine Krystallform. 

Bas Kreatin ist nicht so gut characterisirt ; es bleibt uns %n * seiner 
sicheren Erkennung nichts weiter übrig, als eine Vergleichung mit reinem, 
Krystallform etc. 

Zweckmässig benutzt man zum Nachweis des Kreatinins das alko- 
holische Hamextract, aus welchem nach dem Ansäuern mit Salzsäure 
durch Schütteln mit Aether die Hippursäure abgeschieden wurde §. 7. 
E. 2. Nachdem der Aether abgehoben ist, sättigt man die Salzsäure 
genau mit Natronlauge , verdünnt mit 30 — 40 CC. absolutem Alkohol 
und fällt das Kreatinin. durch die Chlorzinklösung. 

§. 4. Kreatin. 

Formel: €4H9N302 + H2e. Kohlenstoff 86,64 

[Cs H» Ns O4 + 2 H DJ. Wasserstoff 6,87 

Stickstoff 32,06 

Sauerstoff 24,43 

(Wasserfrei) 100,00. 

A. Vorkommen. Das Kreatin findet sich im Saft der querge- 
streiften, wie glatten Muskeln und zwar nach meinen Untersuchungen 
zu etwa 0,2% im Durchschnitt. Ausserdem wurde es in grösserer oder 
geringerer Menge in den verschiedenen Transsudaten, dem Blute, dem 
Gehirn, den Nieren und der Ammiosflüssigkeit gefunden, lieber das 
Vorkommen im Harn vergleiche das beim Kreatinin Gesagte. 

Ueber die physiologische Bedeutung des Ereatins Iftsst sich nicht yiel Bestimmtes sagen. 
Fasst man dabei nur das Vorkommen desselben im Muskelsaft, sowie seinen bedeutenden Stick- 
stoffgehalt ins Auge, so sollte man geneigt sein, das Kreatin für ein wichtiges Emährungsmittel 
zu halten, allein die leichte Zersetzung dieses Körpers in Harnstoff, Kreatinin und Sarkosin die 
zweifelsohne als Excretionsstoffe zu betrachten sind, stempeln es mehr zu einem Ausscheidungs- 
stoff, welcher auf der Leiter der regressiven Stoffmetamoi-phose gewissermassen als ein Mittel- 
glied zwischen den Stoffen vom höchsten Atomcomplex (Proteinstoffen) und denen einfachster 
Zusammensetzung (Harnstoff etc.) steht. Jedenfalls steht das Kreatin dem Harnstoff näher als 
den Protein körpern. 

B. Darstellung. Frisches, feingehacktes Kindfleisch wird mit der 
gleichen Menge Wasser gründlich gemischt und die Masse darauf 10 — 15 
Minuten im Wasserbade unter stetem Umrühren auf 55 — 60® C. er- 
hitzt, so dass das Albumin eben zu coaguliren anfängt. Man kolirt, 
presst den Rückstand aus und erhitzt die erhaltene Flüssigkeit zur voll- 
ständigen Coagulation des Albumins zum Kochen. Nach dem Erkalten 
filtrirt man und versetzt das Filtrat mit Bleiessig in geringem Ueber- 
schuss. Der Bleiniederschlag wird auf einem Filter gesammelt, ausge- 
waschen und aus dem gesammten Filtrat das überschüssige Blei mit 
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Schwefelwasserstoff gefällt. Nach dem Filtriren wird man jetzt ein 
wasserhelles Filtrat haben, aus welchem, nach genügend weitem Concen- 
triren im Wasserbade, farbloses Kreatin nach einigem Stehen herauskry- 
stalUsirt. Die Krystalle werden auf einem Filter gesammelt, mit Alkohol 
abgewaschen und an der Luft getrocknet. Durch einmaliges Umkrystal- 
lisiren erhält man sie absolut rein. 

Künstlich erhält man das Kreatin durch mehrstündiges Erwärmen einer weingeistigen 
Lösung Yon Sarkosin und frisch bereitetem Cyanamid auf 100^ C. im Wasserbade. (Yolhard 
Chem. Centralblatt. 1869 p. 364). 

Darstellung aus dem Harn, siehe beim Kreatinin unter «Erkennung.» 

C. Microscopisches Verhalten, Das Kreatin, rein dargestellt, 
bildet farblose, vollkommen durchsichtige, stark glänzende Prismen, die 
dem monoklinischen System angehören. (Funke, Taf. III, Fig. 1, 
2^ Aufl. Taf. IV. Fig. 4.) In den meisten Fällen bildet es Gruppen, 
deren Habitus an den des Bleizuckers erinnert. 

Man stelle in einem concay ausgeschlififenen Objectgläschen eine verdünnte Lösung von 
Kreatin dar und überlasse der Selbstverdunstung. Zuerst wird man am Rande eine Umkleidung 
mit langen prismatischen Krystallen beobachten , die an den freien Enden dicker sind und sich 
allmählich verjüngen. In der Mitte der Flüssigkeit bilden sich nach und nach sehr regelmässige 
KrystaUe aus und zwar hauptsächlich Prismen , die oft unter spitzem Winkel fächerartig mit- 
einander verbunden sind. Einzelne Krystalle zeigen in der Mitte, ähnlich. dem milchsauren 
Zink, eine characteristische Ausbauchung, veijüngen sich nach den Enden zu und sind durch zwei 
Flächen geschlossen« Endlich treten auch häufig dicke, scheinbar rechtwinklige Tafeln, zuweilen 
einzeln, zuweUen in grosser Menge auf. 

D. Chemisches Verhalten. Das Kreatin hat einen bitteren, kratzen- 
den Geschmack, löst sich in 75 Theilen kalten Wassers, in heissem je- 
doch viel leichter ; die Lösung scheidet aber beim Erkalten das Kreatin 
wieder krystallinisch , in der Form feiner glänzender Nadeln aus. In 
Alkohol ist es schwer löslich, 1 Theil verlangt 9410 Theile; Aether 
nimmt dagegen nichts auf. 

Die wässerige Lösung ist ohneReaction auf Pflanzenfarben, schmeckt 
bitter und zersetzt sich sehr leicht. Verdampft man eine verdünnte 
wässerige Lösung von Kreatin langsam auf dem Wasserbade, so geht 
dasselbe nach und nach in Kreatinin über. — In neuester Zeit ist es 
Dessaignes gelungen, krystallisirbare Salze des Kreatins mit Schwefel-, 
Salz- und Salpetersäure zu erzeugen. 

2. Kocht man Kreatin längere Zeit mit Aetybaryt, so zerfällt es 
in Harnstoff, Sarkosin und Methylhydantoin. ^ 

«^HgNgOj + HjO = €H4N20 -f CgEyNOg 

[CjHdNsO* + 2H0 = CjHiNiOi -f CäHtNO*] 

(Kreatin) (Harnstoff) (Sarkosin). 

€4H9N3 02 — NH3 = «iHeNjOj 

[CsHdNsO* — NHs = CsHeNjO«] 

(Kreatin) (Methylhydantoin). 

Dauert die Einwirkung länger, so zerlegt sich der Harnstoff in Eoh- 
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lensäare and Ammoniak; letzteres entweicht, während die Kohlensäure 
sich mit dem Baryt verbindet. Das Sarkosin lässt sich, obgleich schwie- 
rig, in farblosen Krystallen erhalten, leichter krystallisirt das Methyl- 
hydantoin, welches von dem schwefelsauren Sarkosin durch Behandlung 
mit Alkohol getrennt wird. 

3. Verdünnte Mineralsäuren lösen das Kreatin unzersetzt auf; kocht 
man es aber mit concentrirteren , so verwandelt es sich unter Wasser- 
abgabe in Kreatinin. 

«4H9N3 02 — HjO = €4H7N30 

[CsHgNsO* — 2H0 == CsHtNsOj] 

(Kreatin) (Kreatinin). 

4. Reines Kreatin wird in verdünnter Lösung durch Chlorzink nicht 
gefällt. Aus concentrirter Lösung krystallisirt Kreatin-Chlorzink in harten 
Krystallen. Aehnliche Verbindungen liefert das Kreatin mit Chlorcad- 
mium, Chlorkupfer und salpetersaurem Quecksilberoxyd. 

5. Bleisuperoxyd ist ohne Wirkung auf Kreatin, dagegen wird es 
durch übermangansaures Kali zersetzt; die hierbei sich bildenden Producte 
sind aber ausser Kohlensäure noch nicht bekannt. Vielleicht dass Harn- 
stoff entsteht. 

6. Kocht man eine Kreatinlösung mit überschüssigem Quecksilber- 
oxyd, so scheidet sich unter Kohlensäureentwickelung, metallisches Queck- 
silber aus und die Lösung enthält das Oxalsäure Salz einer neuen starken 
Basis, des Methyluramins (€2 H7 N3). (S. §. 3. C. 7.) 

E. Erkennung. Siehe beim Kreatinin. 

§. 5. Xanthin. 

Formel: €5H4N402 Kohlenstoff 39,5 

[C10H4N4O4] Wasserstoff 2,6 

Stickstoff 36,8 
Sauerstoff 21,1 



100,0. 

A. Vorkommen. Das Xanthin wurde von Scher er und St ade- 
le r als ein im thierischen Organismus sehr verbreiteter Stoff erkannt, 
während es bis vor kurzer Zeit nur als sehr seltener Bestandtheil einiger 
Blasensteine bekannt war. — Scherer fand das Xanthin im mensch- 
lichen Harn, in der Milz, in der Pancreasdrüse, im Hirne, in der Leber 
des Ochsen, in der Thymus des Kalbes und im Muskelfleisch des Pferdes, 
Ochsen und der Fische, ferner in der Milz bei Milztumor, so wie in 
der Leber bei gelber Atrophie. Mosler *) fand Xanthin im Blut und 
Urin bei Leukämie. Dürr und Stromeyer im Urin nach dem Ge- 
brauch von Schwefelbädern. Bence Jones beobachtete es einmal bei 



*) Mosler giebt allerdings an Sarkin (Hypoxanthin) gefunden zu haben, allein die von 
flim beschriebenen Beactionen sprechen mehr für Xanthin als für Sarkin. 
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einem lOjährigeu Knaben als Sediment. Begleitet war das Xanthin 
meistens von Hypoxanthin ; in der Milz, Leber und im Hirn aber auch 
von Harnsäure. Salkowsky*) wies sowohl im normalen Urin, wie im 
leukämischen neben dem Xanthin die Anwesenheit eines hypoxanthin- 
ähnlichen Körpers in sehr geringer Menge nach. 

B. Microscopisches Verhalten. Das Xanthin ist amorph und zeigt 
unter dem Microscop keine krystallinische Structur. Die heisse wässerige 
Lösung setzt beim Erkalten das gelöste Xanthin meistens in farblosen 
Flocken, zuweilen aber auch als feines Pulver ab, welches unter dem 
Microscop als rundliche Körnchen erscheint, die beim flockigen anein- 
andergereiht, beim pulverigen vereinzelt liegen. 

C. Chemisches Verhalten. Das Xanthin bildet harte weisse Stücke, 
die beim Reiben mit dem Nagel Wachsglanz annehmen. In kaltem 
Wasser ist es schwer, in kochendem etwas mehr löslich. Man hat es 
künstlich aus dem Guanin dargestellt. 

1. Ammon, Kalilauge, Salz-, Salpeter- und Schwefelsäure lösen das 
Xanthin auf. Die alkalischen Lösungen lassen es auf Zusatz einer Säure 
wieder fallen, während es mit den Säuren krystallinische Verbindungen giebt. 

2. Die kalt gesättigte wässerige Lösung giebt mit Sublimat einen 
weissen Niederschlag; bei SOOOOfacher Verdünnung entsteht noch eine 
sichtbare Trübung, in 40000facher aber nicht mehr; mit essigsaurem 
Kupferoxyd scheiden sich erst beim Kochen gelbgrüne Flocken ab. — Die 
Lösung in Ammon wird durch Chlorcadmium und Chlorzink gefällt, 
ebenso durch essigsaures Bleioxyd ; letzterer Niederschlag verwandelt sich 
beim Stehen öfter in glänzende Schuppen. 

3. Salpetersaures Silberoxyd bewirkt in einer salpetersaureü Lösung 
von Xanthin einen flockigen Niederschlag, der sich beim Erhitzen löst 
und beim Erkalten langsam wieder ausscheidet. Unter dem Microscop 
zeigt die Süberverbindung nach raschem Erkalten haarfeine verwirrte 
Krystallnadeln, bei langsamen Erkalten jedoch bilden sich wavellitartige 
Aggregate feiner Kryställchen. 

In einer ammoniakalischen Lösung von Xanthin giebt salpetersaures 
Silberoxyd einen gelatinösen, in Ammon unlöslichen Niederschlag. €5 H4 

N4e2 -f AgjO. — [CioH4N404+2AgO.] 

4. In Salpetersäure löst sich das Xanthin beim Erwärmen ohne 
Gasentwickelung auf und nach dem Verdunsten der Lösung bleibt ein 
gelber Rückstand, der durch Ammoniak nicht purpurfarben, durch Kali- 
lauge aber gelbroth und beim Erwärmen schön violettroth wird. 

5. Löst man Xanthin in starker Salzsäure warm auf, so bilden sich 
beim langsamen Erkalten schöne microscopische Krystalle von salzsaurem 
Xanthin, welches in sechsseitigen Tafeln, die in Gruppen und Drusen 



*) Virchow*8 Archiv Bd. 50. 
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zusammen liegen, krystallisirt. Sehr häufig aber beobachtet man nur 
kugel- und eiförmige Formen. — Aehnlich, obgleich nicht so characte- 
ristisch, krystallisirt das salpetersaure Salz, auch hier sieht man Drusen 
aus rhombischen Tafeln und Prismen gebildet. 

6. Mischt man in einem Uhrglase etwas Chlorkalk mit Natronlauge 
und trägt in die Mischung eine Probe von Xanthin ein, so bildet sich 
um die Körnchen zuerst ein dunkelgrüner, bald ins Braune übergehender 
Hof, der schliesslich wieder verschwindet. (Hoppe.) 

7. Phosphormolybdänsäure erzeugt in selbst sehr verdünnten 
Xanthinlösungen voluminöse gelbe Niederschläge. In heisser verdünnter 
Salpetersäure ist die Verbindung löslich, scheidet sich aber nach dem 
Erkalten in regelmässigen microscopischen Würfeln wieder aus. (Schere, 
Kerner.) 

8. Das Xanthin steht in der Mitte zwischen dem Sarkin (Hypo- 
xanthin) und der Harnsäure. 

Sarkin €5 H4 N4 O [Cio H4 N4 O2] 
Xanthin €5H4N4 02 [C10H4N4O4] 
Harnsäure €5H4N4 03 [C10H4N4O6]. 

D. Erkennung. Ich gebe im Folgenden eine Methode, die nicht 
allein ein sicheres Auffinden des Xanthin in Harn gestattet, sondern 
auch gleichzeitig die Gewinnung von Kreatinin und erheblichen Mengen 
von chemisch reinem Harnstoff aus ein und derselben Harnmenge er- 
möglicht. 

1. Xanthin. Man versetzt den frischen Harn in einem Decan- 
tirtopf so lange mit einer Mischung von Barytwasser und salpetersaurem 
Baryt, bis alle Phosphorsäure und Schwefelsäure niedergeschlagen ist. 
Hat sich der Niederschlag gut abgesetzt, so entfernt man die klare 
Flüssigkeit mit einem Heber und verdunstet sie in grossen Porzellan- 
schalen über Gasöfen. Letztere machen zu derartigen Arbeiten nicht 
allein die Wasserbäder überflüssig, sondern gestatten auch ein ungleich 
schnelleres Verdampfen , ohne dass die Flüssigkeit jemals ins Kochen 
kommt. Die syrupdicke, nach dem Erkalten von den auskrystallisirten 
Salzen abgegossene Mutterlauge von etwa 50 Liter Urin, verdünnt man 
darauf auf 4 — 5 Liter, versetzt mit etwa 1 Pfd. Ammon und fällt mit 
einer ammoniakalischen Lösung von salpetersaurem Silberoxyd. Sobald 
der Niederschlag sich abgesetzt Hat, zieht man die überstehende Flüs- 
sigkeit mit einem Heber ab, sammelt die Silberverbindung auf einem 
Filter und wäscht sie so lange mit destillirtem Wasser aus, bis das Fil- 
trat nicht mehr auf Chlor reagirt. Ist dieser Punct erreicht, so legt 
man das Filter so lange auf Fliesspapier, bis man den feuchten Nieder- 
schlag mit Leichtigkeit abnehmen kann, bringt ihn in einen Kolben und 
tet ihn kochend in möglichst wenig Salpetersäure von 1,1 spec. Gew. 
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auf. In den meisten Fällen erfolgt die Lösung vollständig und nur wenige 
Flocken von Chlorsilber bleiben zurück; man setzt das Erhitzen fort, 
bis die anfänglich sehr dunkel gefärbte Flüssigkeit hellgelb geworden ist. 
Aus dem Filtrat scheiden sich bald gelbe Flocken von salpetersaurem 
Xanthinsilberoxyd aus. Da aber die Silberverbindung des Xanthins sich 
aus einer salpetersauren Lösung ungleich langsamer als die entsprechende 
Sarkinverbindung ausscheidet, so lässt man die Flüssigkeit wenigstens 
8 — 12 Tage stehen und vermeidet von vorne herein einen zu grossen 
Ueberschuss von Salpetersäure. Das salpetersaure Xanthinsilberoxyd 
sammelt man auf einen Filter, wäscht es aus und digerirt es zur Ent- 
fernung der Salpetersäure mit einer ammoniakalischen Silberlösung. 
Nach abermaligem Auswaschen wird die gelbgefärbte Silberverbindung 
in Wasser vertheilt, nach Zusatz von etwas Salzsäure zum Kochen er- 
hitzt und durch Einleiten von Schwefelwasserstoff zersetzt. Das immer 
noch gelb gefärbte Filtrat entfärbt sich durch Behandeln mit etwas gut 
ausgezogener Thierkohle vollständig und setzt nach dem Concentriren 
das salzsaure Xanthin in kleinen harten Krystallen ab. Durch wieder- 
holtes Abdampfen des salzsauren Xanthins mitAmmon und schliessliches 
Auswaschen des gebildeten Salmiaks mit kaltem Wasser, erhält man- das 
Xanthin rein. — Ausbeute gering, unter 100—200 Pfd. Urin sollte man 
nicht in Arbeit nehmen. — Die salpetersaure Lösung, aus welcher das 
salpetersaure Xanthinsilberoxyd auskrystallisirt ist, enthält die Reste der 
Xanthinverbindung aber wie ich glaube auch noch andere Silberverbin- 
dungen. Auf Zusatz von Ammon lässt sie bedeutend^ Mengen eines 
gallertartigen, gelb gefärbten Niederschlags fallen, dem immer noch er- 
hebliche Mengen der Xanthinsilberverbindung beigemischt «ind. 

2. Kreatinin. Die ammo^iakalische Mutterlauge des Urins, aus 
welcher durch salpetersaures Silberoxyd das Xanthin gefällt wurde, wird 
auf dem Gasofen aufs Neue erhitzt, wobei das Ammoniak entweicht und 
sich gleichzeitig das überschüssig zugesetzte Silber ausscheidet. Riecht 
die Fltlssigkeit nicht mehr nach Ammoniak , so filtrirt man und ver- 
dunstet das klare Filtrat weiter bis zum Syrup. Nach dem Erkalten 
mischt man diesen mit etwa dem gleichem Volum Alkohol, lässt 24 
Stunden stehen, giesst von den etwa herauskrystallisirten Salzen ab und 
mischt mit einer concentrirten neutralen, alkoholischen Lösung von Chlor- 
zink, wodurch nach kurzer Zeit sehr reines, nur schwach gelb gefärbtes 
Kreatininchlorzink niederfällt, welches nach bekannter Methode mit frisch 
gefälltem Bleioxydhydrat etc. weiter zur Gewinnung vom Kroatin und 
Kreatinin verarbeitet wird. 

3. Harnstoff. Die alkoholische Mutterlauge aus welcher das 
Kreatinin gefällt ist, vermischt man mit dem gleichen Volum reiner Sal- 
petersäure von 1,? spec. Gew. und lässt zum Herauskrystallisiren 
des salpetersauren Harnstoffs 24 Stunden in der Kälte stehen. 
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Den Erystallbrei bringt man auf poröse Ziegelsteine, lässt ihn hier 
trocken werden, löst in Wasser und digerirt in der Hitze mit reiner 
ausgezogener Thierkohle. Das Filtrat bleibt gelb und setzt nach dem 
Verdunsten grosse Mengen von gelb gefärbtem salpetersauren Harnstoff 
ab. Sämmtliche Krystallisationen löst man in Wasser und versetzt die 
kochende Lösung so lange mit kleinen Mengen von übermangansaurem 
Kali bis diese absolut farblos geworden ist. Nach dem Verdunsten 
schiesst der salpetersaijre Harnstoff vollständig farblos an. Zur Gewin- 
nung von reinem Harnstoff zersetzt man schliesslich die salpetersaure 
Verbindung mit frisch gefälltem kohlensaurem Baryt, verdunstet, lässt 
die grösste Menge des salpetersauren Baryts heraus krystalUsiren, bringt 
die Mutterlauge vollständig zur Trockne und zieht den Harnstoff in der 
Kälte mit der fünffachen Menge möglichst starkem Weingeist (93%) 
aus. Nach dem Abdestilliren des Alkohols schiesst der Harnstoff in 
reinen Krystallen massenhaft an. 



Anhang. 
Hypoxanthin (Sarkin). 

Das Hypoxanthin oder Sarkin, €5H4N^O — [C10H4N4O2] ist bis jetzt mit Sichorheit 
noch uicht im Urin aufgefanden, obgleich esSalkowski*) gelang, sowohl ans dem normalen 
wie leukämischen Urin einen Körper abzuscheiden , der bis auf geringe Abweichongen in seinen 
Eigenschaften mit dem Sarkin übereinstimmte. Das oben zur Abscheidimg des Xanthins von 
mir beschriebene Verfahren dient auch zur Auffindung etwa vorhandenen Sarkins, dessen |Bt 
petersaure Silberverbindung sich nur durch eine ungleich grössere Schwerlöslichkeit in ^- 
potersäure von der entsprechenden Xanthinverbindung unterscheidet. Die aus der kochenden 
salpetersauren Lösung der Silberverbindungen sogleich beim Erkalten sich ausscheidenden Massen, 
werden daher etwa vorhandenes Sarkin enthalten. Zur sicheren Trennung krystallisirt man sie, 
nach Zusatz eines GC. salpetorsaurer Silberlösung, noch ein oder zweimal aus heisser Salpeter- 
säure um, sammelt das zuerst sich ausscheidende auf einem Filter, wäscht aus und digerirt ilir 
Entfernung der Salpetersäure einige Zeit lang mit einer ammoniakalischen Silberlösung, ftltrirt, 
wäscht aus, vertheilt den Niederschlag in Wasser, erhitzt zum Kochen und zersetzt dui'ch Schwefel- 
wasserstoff. Das farblose Filtrat hinterlässt nach dem Verdunsten reines krystallisirtes Sarkin. 
Von dem Xanthin unterscheidet sich das Sarkin hauptsächlich in folgenden Punkten : 

1) das salpetersaure Sarkinsilberoxyd scheidet sich aus heisser Salpetersäure sogleich beim 
Erkalten vollständig aus. Die Verbindung zeigt unter dem Microscop lange farblose Nadeln, die 
sich am Licht nicht schwärzen. Die entsprechende Xanthinverbindung scheidet sich erst nach 
längerer Zeit in hautartigen Massen aus. **) 

2) Reines Sarkin liefert nach vorsichtigem Verdunsten mit Salpetersäure keinen tief gelben, 
sondern einen fast farblosen, höchstens lichtgelb gefärbten Rückstand, der sich auf Zusatz von 
Natronlauge wohl etwas dunkler färbt, aber nicht wie beim Xanthin und Guanin rothgelb wird. 

3) Sarkin gibt mit Natronlauge und Chlorkalk keine grüne Färbung. 

4) Aus heissem Wasser scheidet sich das Sarkin krystallinisch, das Xanthin dagegen amorph 
aus. Siehe §. 5. B. 



*) Virchow's Archiv Bd. 50. 
•*) Zeitschf. f. analyt. Chem. Bd 6. p. 33. 
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§. 6. Harnsäure. 

. Formel: €5H4N403 Kohlenstoff 35,72 

lCioH4N406] Wasserstoff 2,38 

Stickstoff 33,33 

Sauerstoff 28,57 



100,00. 

A. Vorkommen. Die Harnsäure findet sich im Harn ganzer Thier- 

klassen und kommt selbst bei sehr niederen Thieren vor. So sind 

• 

namentlich die Excremente der Vögel (Guano), der Schnecken, Repti- 
lien und Insekten reicIT an Harnsäure.« Ausser im Harn wurde sie auch 
noch im normalen Blute der Hühner von Meissner, nach Exstirpation 
der Nieren von Strahl' und L i e b e r k ü h n *), sowie neuerdings von 
G a r r d **) nachgewiesen. Nach Letzterem soll sie namentlich bei der 
Gicht constant vermehrt im Blute auftreten. Ferner wurde sie bereits 
in der Milz, dem Lungengewebe, dem Muskelsafte des Herzfleisches, dem 
Pancreas, dem Gehirn und der Leber, sowie endlich in den gichtischen 
Ablagerungen gefunden. R. Bender***) fand an den Oberflächen des 
Gesichts, des Magens und der Leber einer 2 Monate nach der Beer- 
digung ausgegrabenen Leiche kleine weisse Flecken, welche aus Harn- 
säure-Krystallen bestanden. 

Im menschlichen Harn ist die Meijge der auftretenden Harnsäure 
weniger von den genossenen Nahrungsmitteln, wie dies ja beim Harnstoff 
der Fall ist, abhängig, als gerade von besonderen inneren Zuständen des 
Organismus. Im normalen Zustande werden von einem gesunden Menschen 
nach Becquerel 0,495 bis 0,557 Grm. Harnsäure innerhalb 24 Stun- 
den entleert. Nach eigenen Versuchen, die ich mit einem kräftigen, 
gesunden jungen Manne von 23 Jahren anstellte, wurden durchschnittlich 
mit 2000 CG. Harn auf 36,4 Grm. Harnstoff, 0,827 Grm. Harnsäure 
24 Stunden ausgeschieden. Weitere Versuche haben mir aber gezeigt, 
dass auch im normalen Zustande die Harnsäuremenge sehr wechseln und 
zwischen 0,2 Grm. und 1 Grm. innerhalb 24 Stunden schwanken kann. 
Nach Ranke differirt das Verhältniss der Harnsäure zum Harnstoff von 
1 : 50 bis 1 : 80 in 24 Stunden. Eine Vermehrung der Harnsäure hat 
vor allem gestörte Verdauung, so wie überhaupt mangelhafte Ernährung 
zur Folge. Ferner wird sie in allen fieberhaften Zuständen, sowie na- 
mentlich bei Leiden der Respirationsorgane und Störungen der Blutcir- 
culation vermehrt gefunden. In einem Falle von Leukämie fand Sal- 
kowskyf) während einer Beobachtungreihe von 30 Tagen die Harn- 



*) Strahl und Lieberkühn. Harnsäure im Blute etc. Berlin 1848. 
*) Prager Vierteljahresschrift. Bd. 5 S. 4. Ahth. II. pag. 12. 
) Joum. f. pr. Chem. 1866. III. p. 254. 
t) Virchow's Archiv Bd. 50. 
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Durch die Abspaltung des Glycocolls aus der Harnsäure ist eine 
innige chemische Beziehung zwischen Harnsäure und Hippursäure, den 
characteristischen Bestandtheilen des Harns der Fleisch- und Pflanzen- 
fresser, angedeutet. *) 

5. Uebermangansaures Kali und Ozon wirken sehr energisch auf 
Harnsäure ein, es entstehen Allantoin, Kohlensäure, Oxalsäure und Harn- 
stoff oder durch Ozon in alkalischer Lösung Harnstoff, Ammoniak, Oxal- 
säure und Kohlensäure. 

6. Trägt man in 4 Th. concentrirte Salpefetersäure (1,42 sp. G.) 
nach und nach 1 Th. Harnsäure, so löst sich dieselbe unter Brausen auf, 
und endlich erstarrt die ganze Flüssigkeit zu einem Krystallbrei. Die 
Harnsäure zerfällt dabei in AUoxan (€4H2N2 04. [C8H2N2O8I) undBLam- 
stoff; ersteres scheidet sich in Krystallen aus, letzterer wird jedoch, 
durch die gleichzeitige Bildung der salpetrigen Säur6, sogleich zerlegt 
in Kohlensäure und Stickstoff, die entweichen und das Brausen der Flüs- 
sigkeit verursachen. 

7. Lassen wir auf die Lösung des Alloxans reducirende Körper, z. B. 
Schwefelwasserstoff, Wasserstoffgas etc. einwirken, so scheiden sich bald 
Kry stalle eines neuen Körpers, desAUoxantins (€g H^q N4OJ0 [Ci6 H10N4O90]) 
aus. Dieser Körper ist viel schwerer löslich wie das AUoxan, krystal- 
lisirt in schiefen vierseitigen Prismen und wird im Ammoniakdampf roth. 

Das AUoxan und AUoxantin geben den Ausgangspunkt der wichtigsten 
Harnsäure-Reaction. Vermischt man nämUch eine Lösung von AUoxan 
und AUoxantin mit Ammon, so färbt sich dieselbe purpurroth und nach 
einigem Stehen setzen sich Krystalle von Murexid ab. Dieses bildet 
vierseitige Prismen, die das Licht kantharidengrün reflectiren, zerrieben 
ein braunes Pulver bilden und sich in Wasser mit tiefer Purpurfarbe 
lösen. Es dient uns immer zur Erkennung der Harnsäure. 

8. Behandelt man Harnsäure mit massig verdünnter Salpetersäure, so 
löst sie sich auf, und in der Flüssigkeit befindet sich hauptsächUch 
AUoxantin. Verdampfen wir diese Lösung vorsichtig bis fast zur Trockne, 
so bildet sich aus dem AUoxantin, durch fernere Einwirkung der Salpeter- 
säure, zum Theil AUoxan. Lassen wir nun auf das Gemisch Ammoniak 
einwirken, so entsteht die prachtvolle Farbe von Murexid. Die Farbe des 
Murexids geht durch Aetzkali in Purpurblau über. Mittelst dieser Reaction 
lassen sich die geringsten Mengen Harnsäure leicht entdecken. — Behandelt 
man den Rückstand anstatt mit Ammon sogleich mit Kali- oder Natron- 
lauge, so erhält man eine prachtvoll purpurviolette Lösung, die jedoch 
beim Erwärmen immer blasser wird und endlich, bevor noch die Flüssig- 
keit gänzlich verdunstet ist, ihre schöne Farbe vollkommen verliert. 
(Unterschied von Xanthin s. dieses.) 



•) Annal. d. Chem. u. Pharm. Bd. 146 p. 142. Chem. Centralbl. 1868. p. 499. 
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Nach Hardy bildet sich beim Abdampfen von Harns&ore mit Salpetersäure zunächst modi- 
ficirtes rothes wasserfreies Alloxan , welches durch Ammon ia rothgefärbtes isoalloxaiisanres 
Ammon fibergeht. 

9. Mit den Basen bildet die Harnsäure Salze, die mehr oder weniger 
leicht löslich in Wasser sind ; das löslichste ist das Lithionsalz. Aus diesen 
Lösungen wird die Harnsäure auf Zusatz von Salzsädre, Essigsäure e]:c. 
krystallinisch ausgeschieden. Bei concentrirten Lösungen erfolgt die Aus- 
scheidung sogleich, bei verdünnten, wie z. B. Harn, erst nach längerem 
Stehen, in 24 — 36 Stunden. Unter dem Microscop sind die Krystalle 
leicht zu erkennen. Die einzelnen Salze siehe bei den Sedimenten. 

10. Eine alkalische Lösung von Harnsäure reducirt Silbernitrat selbst 
in der Kälte sogleich. Löst man eine Spur Harnsäure in Sodalösung auf 
und betupft damit ein Papier, auf dem man einen Tropfen Silbernitrat- 
lösung sich hat ausbreiten lassen, so entsteht noch bei Viooo Harnsäure- 
gehalt sogleich ein dunkler Fleck, aber selbst noch weit geringere Mengen, 
bis zu Vsoojooo Crrm. erzeugen nach einigen Secunden, ohne dass man zu 
erwärmen nöthig hat, eine sichtbare gelbliche Reaction (Schiff). 

1 1 . Setzt man zu einer alkalischen Kupferlösung eine Auflösung von 
Harnsäure in Kali, so entsteht ein weisser Niederschlag von hamsaurem 
Kupferoxydul. Erwärmt man letzteren mit überschüssiger Kupferlösung 
zum Kochen, so wird die Harnsäure oxydirt, rothes Kupferoxydul scheidet 
sich aus, während Oxydationsproducte der Harnsäure, AUantoin, Harnstoff 
und Oxalsäure in Lösung bleiben. 

1^2. Lässt man auf Harnsäure eine bromirte alkalische Lösung von 
unterchlorigsaurem Natron einwirken, so entsteht eine intensiv rosenrothe 
Flüssigkeit. Die Färbung verschwindet nach einiger Zeit, namentlich 
dann schnell, wenn mehr bromirte Lauge zugesetzt wird. (Dietrich). *) 

E. Erkennung. Zunächst ist hier zu beachten, dass Harn, der 
in der sauren Gährung begriffen ist, häufig die Harnsäure in mehr oder 
weniger gefärbten Krystallen absetzt. In diabetischen Urinen namentlich 
findet man nicht selten nach kurzer Zeit die ganze Harnsäure als rothes, 
sandiges Krystallpulver am Boden des Gefässes. 

li Man verdampft 100 bis 200 CC. Harn in einer Porzellanschale 
im Wasserbade. Enthält der Harn Albumin, so ist daselbe zuvor durch 
Aufkochen unter Zusatz eines Tropfens Essigsäifre zu coaguliren, abzu- 
filtriren und das erhaltene Filtrat zur Syrupconsistenz abzudampfen. Durch 
häufiges Behandeln mit Alkohol entzieht man dem Eückstande den Harnstoff, 
die extractiven Stoffe und die in Alkohol löslichen Salze, dagegen bleibt 
die Harnsäure mit den unlöslichen Salzen und etwaigem Schleim zurück. 



*) Zeitschrift für analyt. Chem. Bd. 4 p. 176. 
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Durch Uebergiessen mit einer geringen Menge verdünnter Salzsäure lassen 
sich die Salze ausziehen, und hat man jetzt die Harnsäure allein mit 
einer geringen Menge Schleim. Zu ihrer sicheren Erkennung macht man 
folgende Reactionen: 

a. Ein Theilchen übergiesst man auf einem Uhrglase mit einigen 
Tropfen Salpetersäure. Die Probe wird sich beim Erwärmen mehr oder 
weniger vollständig auflösen und nach dem Verdunsten im Wasserbade 
einen röthlichen Rückstand hinterlassen. Befeuchtet man diesen Rückstand 
mit verdünntem Ammon (1 Th. und 10 Th. Wasser), so wird im Augen- 
blick die purpurrothe Murexid-Färbung entstehen, die durch Zusatz eines 
Tropfens Aetzkalilauge in Purpurblau übergeht. Ist die Menge vorhandener 
Harnsäure sehr gering, so kann ein Ueberschuss von Ammon leicht die 
Reaction verhindern, daher es sicherer ist, dem gebliebenen Rückstande 
einen mit Ammpn befeuchteten Glasstab zu nähern, und die AmmOMgk- 
dämpfe auf den Rückstand hinzuhauchen. Die Reaction wifd «Öoei 
Spuren von Harnsäure sicher und schön eintreten. 

b. Den Rest löst man in einigen Tropfen Kalilauge, wobei der Schleim 
ungelöst bleiben wird. Aus dieser Lösung von harnsaurem Kali lässt 
sich nun die Harnsäure durch Zusatz von Salzsäure krystalHnisch aus- 
scheiden und unter demMicroscop erkennen. 

2. Einfacher ist die folgende Methode; Etwa 200 CC. Harn ver- 
setzt man in einem Becherglase mit 5 CG. Salzsäure und lässt 24 — 48 
Stunden stehen. Nach Verlauf dieser Zeit wird man die Harnsäure in 
gefärbten Krystallen ausgeschieden finden, die theils auf der Oberfläche 
schwimmen, theils sich aber an den Wänden und am Boden des Glases 
angesetzt haben. Ein Betrachten unter dem Microscop, so wie eine 
Prüfung der abfiltrirten Krystalle mit Salpetersäure und Ammon, wird 
sie leicht als Harnsäure erkennen lassen. 

3. Hat man nur geringe Mengen einer auf Harnsäure zu prüfenden 
Flüssigkeit, so giesst man dieselbe, etwa 4 — 8 Grm., auf ein flaches Uhr- 
glas, setzt 6 — 12 Tropfen starke Essigsäure zu und lässt, nachdem man 
einen zolllangeij leinenen Faden in die Flüssigkeit gelegt hat, bei einer 
Temperatur von höchstens 16— -20^ C., 18—24 Stunden stehen. Nach 
dieser Zeit hat sich die Harnsäure in Krystallen an dem Faden ausge- 
schieden, der daher microscopisch untersucht werden muss. Die Methode 
ist namentlich zur Prüfung des Blutserums Gichtkranker auf Harnsäure 
geeignet. (Gar r od.) 
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§.7. Oxalursäure. 

Formel: €3H4N204 Kohlenstoff 27,27 

[C6H4N2O8] Wasserstoff 3,03 

Stickstoff 21,21 

Sauerstoff 48,49 

100,00. 

A. Vorkommen. Seh unk*) hat zuerst das Vorkommen der 
Oxalursäure, gebunden an Ammon, im normalen Harn nachgewiesen. 
Durch diese Entdeckung wird es mehr wie wahrscheinlich, dass auch 
andere Glieder aus der grossen Reihe der Harnsäurederivate, sei es nor- 
mal oder pathologisch im Harn sich finden, wodurch wieder der Physio- 
logie und Pathologie neue Anhaltspunkte geliefert werden. 

Die Oxalursäure steht in naher Beziehung zur Harnsäure, dem Xanthin und Guanin, 
sowie zum Harnstoff. Pie Harnsäure liefert zunächst beim Behandeln mii Salpetersäure, Harn- 
stoff und AUoxan, letzteres giebt hei weiterer Oxydation unter Kohlensäureentwicklung Parahan- 
sänre, die auch" durch Behandeln von Guanin und Xanthin mit chlorsaurem Kali und Salzsäure 
erhalten wird. Die Parahansäure geht durch Wasseraufnahme in Oxalursäure über und diese 
zerfällt durch Kochen mit Wasser in Harnstoff und Oxalsäure. 

Folgende Gleichungen zeigen 4ie allmähliche Zersetzung der Harnsäure zu Harnstoff 
und Oxalsäure resp. Kohlensäure und Wasser. 

1) €5H4N4e3 + e -f H2O = £^n^^2^^ + €H4N20 

[C10H4N4O6 + 20 + 2H0 =2 Cg H2N2 Os + C2H4N2O2] 

(Harnsäure) (Alloxan) (Harnstoff) 

2) «4H2N204 + O = ^aHjNjOa + €02 

[C8H2N2 08-f 20= C6H2N2O6 + 2CO2] 

(Alloxan) (Parahansäure) 

3) €3H2N2e3 + H2e = «3H4N204 
[C6H2N2O6 + 2H0 = C6H4N2O8] 

(Parahansäure) (Oxalursäure) 

4) €3H4N204 -f HgO = €H4N2e + €2H2e4 

[C6H4N2O8 + 2H0 = C2H4N2O2 + C4H2O8] 

(Oxalursäure) (Harnstoff) (Oxalsäure) 

5) «2H204 + O = 2CO2 + H2O 

[C4H2O8 4- 20 = 4CO2 + 2H0] 

(Oxalsäure) (Kohlensäure) (Wasser). 

B. Darstellung. Eine Lösung von Harnsäure in warmer sehr ver- 
dünnter Salpetersäure, sogleich nach dem Erkalten mit Ammon versetzt, 
liefert nach dem Eindampfen eine Krystallisation von oxalursaurem Am- 
mon. Dasselbe Salz erhält man durch Kochen von Parahansäure mit 
Ammon und Eindampfen der Lösung. Aus einer concentrirten Lösung 
des oxalursauren Ammons scheidet Salzsäure die Oxalursäure als weisses 
lockeres Krystallpulver aus. 



•) Proceed. of the royal Society Vol. 16 p. 140. Zeitschrift für analyt. Chem. Bd. 6 
p. 499 und Bd. 7 p. 225. 

Neubauer u. Vogel, Analyse des Harns,/ VI. Aufl. 3 
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C. Microscopiaches Verhalten. Liässt man einen Tropfen einer 
Lösung von reinem oxalursaurem Ammon auf dem Objectträger ver- 
dunsten, so sieht man unter dem Microscop lange, an den Enden zuge- 
spitzte Prismen entstehen, die sich zu schönen Doppelbüscheln oder mehr 
oder weniger vollständigen Rosetten vereinigen. Ist das Salz nicht ganz 
rein, so bleiben die Nadelbüschel klein und bilden kugelförmige Aggre- 
gate, die an der Peripherie mit hervortretenden feinen Krystallnadeln 
besetzt sind. Bringt man mit einer solchen Krystallisation einen Tropfen 
Salpetersäure in Berührung, so verwandeln sich die prismatischen Kry- 
stalldrusen, mit Beibehaltung ihrer gegenseitigen Lage, in ein durchaus 
warzig erscheinendes Aggregat von Oxalursäure-Krystallen. 

Versetzt man eine Lösung von oxalursaurem Ammon mit Salpeter- 
säure , so scheidet sich je nach der Concentration sogleich oder nach 
längerem Stehen ein weisses Krystallpulver von meistens undeutlich ent- 
wickelten Oxalursäure-Krystallen aus. Nach kurzem oder längerem 
Stehen, oft erst nach mehi'eren Tagen, verschwindet die ausgeschiedene 
Oxalursäure in der salpetersauren Flüssigkeit wieder und lässt man von 
dieser Lösung jetzt einen Tropfen auf dem Objectträger verdunsten, so 
gelingt es mit Leichtigkeit die characteristischen Formen des salpeter- 
sauren Harnstoffs unter dem Microscop zu entdecken. 

D. Chemisches Verhalten. Die freie Oxalursäure stellt ein weisses, 
sauer schmeckendes, in Wasser sehr schwer lösliches Krystallpulver dar. 
Die oxalursauren Alkalien, sowie das oxalursäure Ammon sind in Wasser 
löslich, die übrigen Salze dagegen schwer löslich oder unlöslich. 

1. Versetzt man eine wässerige, massig verdünnte liösung von 
oxalursaurem Ammon mit Chlorcalcium und Ammon, so entsteht kein 
Niederschlag, die Flüssigkeit bleibt vollkommen klar. Erwärmt man dar- 
auf die Mischung, so tritt sehr bald, noch weit vor der Siedhitze Trü- 
bung ein und oxalsaurer Kalk scheidet sich massenhaft aus. Dieses 
Verhalten gibt unzweifelhaft die empfindlichste Reaction, mit welcher 
sich noch unglaublich kleine Mengen von Oxalursäure, sobald man das 
Microscop zu Hülfe nimmt, entdecken lassen. War die Lösung zu con- 
centrirt, so ist der gefällte Oxalsäure Kalk amorph , verdünnte liösungen 
aber, namentlich wenn die Flüssigkeit noch Farbstoffe etc. enthält (z.B. 
eine verdünnte Lösung von oxalursaurem Ammon in Urin), geben, in 
gleicher Weise behandelt, einen in Essigsäure unlöslichen Niederschlag 
von Kalkoxalat, der unter dem Microscop die schönsten Quadratoctaeder 
zeigt. Sollte die microscopische Prüfung keine wohl ausgebildeten Kry- 
stalle von Kalkoxalat zeigen, so gelingt es leicht, die amorphe Form in 
die krystallinische überzuführen. Man lässt zu diesem Zweck den Nieder- 
schlag absitzen, giesst die Flüssigkeit ab und löst ersteren in ein bis 
n Tropfen Salzsäure. Ueberschichtet man darauf die zuvor ziemlich 
i verdünnte salzsaure Lösung vorsichtig mit Ammon, so erfolgt beim 
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rahigen Stehen nach und nach Mischung und sohald der Oxalsäure Kalk 
sich wieder vollständig abgesetzt hat , wird das Microscop jetzt eine 
grössere oder geringere Menge der schönsten Quadratoctaäder zeigen. 
Bei einiger Vorsicht schlägt diese Reaction nie fehl, und ist bei der 
überaus characteristischen Form des Kalkoxalats äussert empfindlich und 
entscheidend. 

2. Kocht man eine Lösung von oxalursaurem Ammon mit Salz- 
säure, so kann man nach wenigen Augenblicken die gebildete Oxalsäure 
durch Ammon und Chlorcalcium nachweisen. 

3. Eine wässerige Lösung von oxalursaurem Ammon giebt mit Silber- 
salpeter nicht sogleich einen Niederschlag; nach wenigen Augenblicken 
aber scheiden sich feine Krystallnadeln aus, die bei genügender Concen- 
tration schliesslich die ganze Flüssigkeit erfüllen und unter dem Micro- 
scop äusserst zierliche, aus haarfeinen Nadeln zusammengesetzte Sterne 
und Bosetten zeigen. Das Silbersalz schwärzt sich am Lichte nicht und 
löst sich leicht in Ammon. Die ammoniakalische Lösung wird beim 
Kochen nicht reducirt. 

4. Eine massig concentrirte Lösung von reinem oxalursaurem 
-Ammon gibt mit Bleizuckerlösung versetzt im ei*sten Augenblick keinen 
Niederschlag. Nach einigen Minuten trübt sich die Mischung und oxalur- 
saures Bleioxyd scheidet sich als schweres krystallinisches Pulver aus, 
welches unter dem Microscop, bei starker Vergrösserung, sehr wohl aus- 
gebildete vierseitige Prismen mit 6 Endflächen zeigt. Bei nicht ganz 
reinem oxalursaurem Ammon versetzt man die wässerige, massig concen- 
trirte Lösung mit dem Bleisalz, filtrirt den jetzt sogleich entstehenden 
Niederschlag ab, und überlässt das Filtrat der Ruhe, worauf sich bald 
die characteristischen Krystalle ausscheiden werden. Nach meinen Er- 
fahrungen lässt sich das Bleisalz aus nicht ganz reinem Material leichter 
als das Silbersalz krystallinisch darstellen. 

5. Aus massig concentrirten Lösungen von oxalursaurem Ammon 
scheiden sich auch auf Zusatz von Chlorcalcium oder Chorzink nach länge- 
rem Stehen krystallinische Salze dieser Basen aus, die unter dem Mi- 
croscop gleichfalls sehr characteristische Formen zeigen. 

E. Erkennung. Zur Abscheidung des oxalursauren Ammons aus dem 
Urin wird derselbe durch Thierkohle filtrirt. Das fragliche Salz wird 
von der Kohle zurückgehalten und kann dieser durch Auskochen mit 
Alkohol entzogen werden. Ich benutze den abgebildeten Apparat, der 
in der That erlaubt bei wenig Aufsicht mehrere hundert Liter Urin zu 
verarbeiten. Der Apparat (Fig. 1.) ist auch ohne Beschreibung ver- 
ständlich; die Pipette A von etwa 400 CC. Inhalt, wird mit fein ge- 
körnter Thierkohle, wie dieselbe in den Zuckerfabriken Anwendung 
findet, gefüllt. Man regulirt die Schraube des Quetschhahns C so, dass 
der Urin nur tropfenweise abläuft, so dass innerhalb 24 Stunden etwa 
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16 liis 20 Liter die 1 
passiren. Hört die ent- 
erbende Kraft der Kohle, 
die man zum ZurDckhalten 
der Epithelien etc. oben mit 
feiner, von Zeit zu Zeit zu 
erneuernder Leinwand be- 
deckt, anf, ao leert man 
die Pipette ans und ffllit 
sie mit neuer Kohle, so dass 
die Filtration wochenlang 
fortgesetzt werden kann. 

Die mit Farbstoff etc. be- 
ladeue EoUle wird zunächst 
mit destiUirtem Wasser so 
lange ausgewaschen, bis das 
Filtrat nicht mehr auf Chlor 
und Pliosphorstture reagirt, 
darauf an der Luft ge- 
trocliüct und schli^slicfa 
mit Alkohol wiederholt so 
lange ausgekocht, bis dieser 
sicli nicht mehr gelb förbt. 
Auswaschen und Auskochen 
verlangen einige (ieduld, 
■ doch gelingen sie ziemlich 
vollständig. Von der gold- 
gelben alkoholischen Lösung 
wird zunächst der grösste 
Theil des Alkohols abdestillirt, der Hest der Flüssigkeil in einer PorzeJlan- 
scliale auf dem Wasserbade, entweder im Freien oder unter einem gut 
ziehenden Abzüge verdampft, denn es entwickelt sich dabei ein furchtbarer, 
den Kleidern liai'tuuckig anhaftender Uringerueli, wie ich mich nicht erinnere 
einen solchen bei meinen vielen Arbeiten mit Urin in so hohem Grade wahr- 
genommen zu haben. — Beim Behandeln des Klickstandes mit lauwarmem 
Wasser bleibt eine ^he fettige Masse zurück, in welcher Schunk auch 
eine k ry stall inische Fettsäure aufgefunden hat. Die wässerige, braun gefärbte 
Lösung aber liefert nach dem Verdunsten einen syrupartigen Eückstand, 
ans welchem sich nach längerem Stehen in der Kälte das oxalursaure 
Ammon krystallinisch ausscheidet. Um diesen Process abzukürzen habe 
ich mit bestem Erfolg die Dialyse durch Pergamentpapier in Anwendung 
""bracht. Ist die Trennung auch keine absolut voUstäwlige, so erstarrt 
genügend conccntrirte Diffusat doch bald krystallinisch. Die Reste 
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der syrupartigen Mutterlauge entfernt man mit absolutem Alkohol, wäscht 
den krystallinischen Rückstand noch einigemal mit Alkohol nach, löst 
ihn darauf in heissem Wasser, digerirt die erhaltene Lösung mit einer 
sehr geringen Menge gereinigter Thierkohle, iiltrirt und verdunstet das 
farblose Filtrat , worauf bei genügender Concentration das oxalursaure 
Ammon sich rein ausscheidet. — Die Ausbeute ist nur gering, doch er- 
hielt ich nach der beschriebenen Methode aus 100 bis 150 Liter Urin 
eine genügende Menge, um diesen interessanten Körper an allen seinen 
characteristischen Eigenschaften erkennen und mit reinem, aus Paraban- 
säure dargestelltem Salz vergleichen zu können. 

§. 8. Hippursäure. 

Formel: CgHgNOg 
[C18H9NO6] 



Kohlenstoff 


60,34 


Wasserstoff 


5,03 


Stickstoff 


7,82 


Sauerstoff 


26,81 



100,00. 

A. Vorkommen, Die Hippursäure ist hauptsächlich im Harn der 
Herbivoren vorhanden. Im menschlichen Harn findet sie sich sowohl im 
normalen, wie abnormen Zustande. Bence Jones fand in 24 Stunden 
bei einem leichten Manne 0,32 Grm. Hippursäure und 0,5 Grm. Harn- 
säure, bei einem schwereren 0,42 Grm. Hippursäure und 0,82 Grm. 
Harnsäure. Vor der Mahlzeit enthielt der Harn beider Personen stets 
weniger Hippursäure und auch Harnsäure in 1000 Th. Urin als nach der 
Mahlzeit. Thudichum fand im Mittel bei einem Erwachsenen in 24 
Stunden 0,169 bis 0,315 Grm., ja sogar bis 1,0 Grm. Hippursäure. Nach 
dem Genuss von Pflaumen aber steigerte sich die 24stüiidige Menge bis 
auf 2,212 Grm. Hall wachs erhielt aus der 24stündigen Urinmenge 
verschiedener Personen, selbst bei überwiegender Fleischdiät, nahezu 1 
Grm. Hippursäure. 

Vermehrt findet sich die Hippursäure bei rein vegetabilischer Nahrung, 
namentlich nach dem Genuss von Pflaumen, Preisseibeeren, Multebeeren, 
ferner nach dem inneren Gebiauch von Benzoesäure, Bittermandelöl, Tolu- 
ol, Zimmtsäure und Chinasäure etc. Bernsteinsäure dagegen bewirkt nach 
Hallwachs keine Vermehrung der Hippursäure, sondern geht nach 
Meissner zum Theil als solche in den Urin über. Bei mehreren Krank- 
heiten, besonders bei starkem Fieber und bei Diabetes scheint vermehrte 
Hippursäureausscheidung ebenfalls vorzukommen. Ausser im Urin wurde 
die Hippursäure in geringer Menge in den Nebennieren des Rindes, in 
krankhaftem Blute des Menschen, sowie in den Ichthyosisschuppen nach- 
gewiesen. — Der Ursprung der Hippursäure im Harn kann ein zwei- 
facher sein, zunächst können mit der Nahrung Körper eingeführt werden, 
die im Organismus in Hippursäure übergehen. Hallwachs konnte frei- 
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lieh in den gewöhnlichen Fattergräsern der Kühe keine BeAzoäsäore nach- 
weisen, dagegen fanden Zw enger und Siebert in Heidelbeerkraat , 
Schwarz und e h r e n in verschiedenen Galiumarten, ziemliche Mengen 
von Chinasäure, von der wir wissen, dass sie im Organismus ebenfalls 
in Hipptlrsäure verwandelt wird. Sollte die Chinasäure, woran kaum zu 
zweifeln, weiter verbreitet im Pflanzenreich vorkommen, so erklärte sich 
der grosse Hippursäuregehalt des Harns der Herbivoren dadurch auf sehr 
einfache Weise. Allein bei der Oxydation von Albumin in alkalischer 
Lösung mit übermangansaurem Kali sehen wir ziemlich erhebliche Mengen 
von Benzoesäure auftreten, wodurch es mehr wie wahrscheinlich ¥rird, 
dass wenigstens ein Theil der mit liem Urin entleerten Hippursäure auch 
beim Stoffwechsel stickstoffhaltiger Körperbestandtheile gebildet wird. *) 

Nach Untersuchungen von Meissner und Joly**) enthält der Urin von Kaninchen nach 
dem Füttern mit Wiesenheu und Klee viel Hippursäure neben Harnstoff. Erstere verschwindet 
aber nach dem ausschliesslichen Füttern mit Mohrrüben (Daucus carotta) fast gänzlich aus dem 
Urin und wird geradezu durch Bernsteinsäure ersetzt , sofern auch nicht etwa Benzoesäure er- 
scheint. Meissner und Joly kommen zu dem Schluss, dass die Bildung der Hippursäure und, 
was die Hauptsache zu sein scheint, der Benzoesäure direct von der Beschaffenheit der Nahrungs- 
mittel abhängig und nicht ein von der Beschaffenheit der Nahrung unabhängiges Characteristicum 
des Stoffwechsels im Pflanzenfresser-Organismus ist. 

B. Microscopüches Verhalten. Lassen wir eine heisse gesättigte 
Lösung von Hippursäure schnell unter dem Microscop erkalten, so erscheint 
sie uns in der Form feiner Nadeln und Fliramerchen. Aus einer ver- 
dünnten, kalt gesättigten Lösung scheidet sie sich jedoch in regelmässigen, 
wohl ausgebildeten Krystallen ab. Sie bildet so milchweisse, halbdurch- 
sichtige, vierseitige Prismen und Säulen, die an den Enden in zwei oder 
vier Flächen auslaufen. Die Grundform ist immer ein verticales rhom- 
bisches Prisma. (Taf. I, Fig. 1.) Einzelne Formen haben zuweilen Aehn- 
lichkeit mit den Kr3'stallen der phosphorsauren Ammoniak-Talkerde, von 
der die Hippursäure jedoch durch ihr chemisches Verhalten leicht zu 
unterscheiden ist. 

C. Darstellung, Frischer Pferde- oder Kuhharn (5 — 6 Litr.) wird 
mit überschüssiger Kalkmilch einige Minuten gekocht, darauf filtrirt, die 
klare Lösung von hippursaurem Kalk rasch auf ^/g oder ^/jq des ursprüng- 
lichen Volums eingedampft und mit Salzsäure versetzt. Nach 24 Stunden 
ist die Hippursäure herauskrystallisirt, die man zur Reinigung noch ein- 
mal mit Kalkmilch löst und aus dem Filtrat nach Zusatz von Salzsäure 
wieder krystallisiren lässt. Sollte sie jetzt noch nicht farblos sein, so 
kann man sie noch einmal in wässeriger Lösung mit gut ausgeglühter 
Thierkohle behandeln. Nach dem Erkalten des Filtrats wird sie jetzt 



*) Meissner und Sh.epard, Untersuchungen über das Entstehen der Hippursäure. 
•^«T bei Hahn 1866. — J. Erdmann, Chem. Centralblatt 1866. p. 397. 
BitBchrift für Chom. Neue Folge. Bd. 1 p. 230. Chom. Centralblatt 1866 p. 239. 
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in farblosen, durchsichtigen langen Ej'ystallen anschiessen. Die Mutterlauge 
giebt nach dem Verdunsten eine zweite Krystallisation. 

Loewe versetzt den frischen Harn mit schwefelsaurem Zinkoxyd, 
dampft ihn sammt dem dadurch entstehenden Niederschlag auf Yg ein, 
filtrirt schnell und scheidet aus dem Filtrat die Hippursäure mit Salzsäure 
ab, die durch ümkrystallisiren zu reinigen ist. Die Methode giebt ein 
sehr reines Präparat. 

Ein zweckmässiges Verfahren zur Reinigung gefärbter Hippursäure ist von Gössmann 
augegeben. Man löst die Krystalle in einer hinreichenden Menge verdünnter Natronlauge auf, 
und fügt der zum Sieden ^hitzten Flüssigkeit eine Lösung von übermangansaurem Kali tropfen- 
weise so lange zu, bis eine abfiltrirte Probe durch Salzsäure ganz weiss gefüllt wird. Das ganze 
Filtrat versetzt man darauf noch heiss mit einem kleinen Ueberschuss von Salzsäure und lässt 
krystallisiren. 

D. Chemisches Verhalten. Die Hippursäure ist geruchlos und von 
schwach bitterlichem Geschmack. Von kaltem Wasser bedarf sie 600 Theile 
zur Lösung , von heissem jedoch viel weniger. Alkohol nimmt sie leicht, 
Aether schwerer, aber doch vollständig auf. Die Lösungen röthen Lacmus 
stark. 

2. Erhitzen wir Hippursäure in einem Glasröhrchen, so schmilzt .sie 
zu einem öligen Liquidum. Lassen wir jetzt erkalten, so erstarrt sie 
zu einer milchweissen , krystallinischen Masse. Erst bei stärkerem Er- 
hitzen erfolgt Zersetzung, es bildet sich bald ein Sublimat von Benzoe- 
säure und benzoesaurem Ammon, und zu gleicher Zeit beobachtet man 
das Entstehen öliger rother Tropfen, die einen eigenthtimlichen , dem 
frischen Heu ähnlichen Geruch verbreiten, nach dem Erkalten erstarren 
und sich in Alkohol und Ammon , aber nicht in Wasser lösen. Verstärken 
wir jetzt die Hitze bis fast zum Glühen, so entwickelt sich ein intensiver 
blausäureähnlicher Geruch und zurück bleibt eine poröse Kohle. Dieses 
Verhalten ist für die Hippursäure sehr characteristisch, wodurch wir sie 
leicht erkennen und von der Harnsäure und Benzoesäure, mit welcher 
letzteren sie besonders viel Aehnlichkeit hat, unterscheiden können. 
Steigert man bei dieser trocknen Destillation die Hitze nicht über 250^, 
so liefert die Hippursäure nur Benzoesäure, schwach roth gefärbt durch 
einen fremden Körper, Spuren von Blausäure und einen liquiden Körper, 
das Stickstoffbenzoyl , welches im Gerüche mit dem Bittermandelöl die 
grösste Aehnlichkeit hat. 

3. Lassen wir verdünnte Mineralsäuren auf Hippursäure einwirken, 
so wird sie nicht verändert, wohl aber beim Erhitzen mit concentrirter 
Salz-, Schwefel- oder Salpetersäure. Durch diese Säuren erleidet sie eine 
eigenthümliche Spaltung; wir finden nach dem Erkalten Benzoesäure 
krystallinisch ausgeschieden, und in der Flüssigkeit bleibt, mit der Mineral- 
säure verbunden, ein im freien Zustande schwach sauer reagirender Körper, 
der Leimzucker €2H5N02 [C4H5NO4] (GlycocoU) gelöst. 



40 Normale Harnbestandtheile. — §. 8. 

[C18H9NO6 + 2H0 = C14H6O4 4- C4H5NO4] 

(Hippursäure) (Benzoesäure) (GlycocoU). 

4. Mit gährenden oder faulenden Stoffen in Berührung geht die 
Hippursäure in Benzoesäure über, daher kommt es denn, dass es oft nicht 
mehr gelingt, aus altem Harn sie abzuscheiden ; die gebildete Benzogsäure 
verflüchtigt sich leicht mit den Wasserdämpfen, sobald wir dem Harn 
beim Abdampfen etwas Salzsäure zusetzen. , 

5. Lässt man auf Hippursäure salpetrige Säure einwirken, oder leitet 
man in eine Auflösung von Hippursäure in Salpetersäure Stickoxydgas, so 
geht sie unter Stickstoffentwickelung in eine stickstofffreie Säure, die 
Benzoglycolsäure €9H8 04 [CisHsOs] über. Dieselbe Zersetzung entsteht 
wenn man Hippursäure in überschüssiger verdünnter Kalilauge löst und 
die Lösung in der Kälte so lange mit Chlorgas behandelt, bis sich kein 
Stickgas mehr entwickelt. 

6. Mit Basen bildet die Hippursäure krystallisirbare Salze, aus deren 
Lösung sie bei hinlänglicher Concentration durch Salzsäure in langen 
Nadeln abgeschieden wird. 

7. Lässt man starke Salpetersäure in der Siedhitze auf Hippursäure 
einwirken, dampft zur Trockne ab, bringt den Rückstand in ein Glas- 
röhrchen und erhitzt, so entwickelt sich ein intensiver bittermandelähn- 
licher Geruch von Nitrobenzin. Dasselbe Resultat giebt Benzoösäure. Bei 
der Zimmtsäure verdeckt der specifische Zimmtgeruch jeden anderen. Da 
selbst noch Spuren von Nitrobenzin ziemlich anhaltend einen starken Ge- 
ruch verbreiten, so ist diese Reaction zur Entdeckung selbst sehr kleiner 
Mengen Hippursäure anwendbar. (Lücke.) 

Albumin, Leim, Harnsäm*e, Harnzucker, Salicin, Salicylursäure, Choloidinsäure, Anissäure, 
Pyrogallussäure, Chinasäure, Pikrinsäure, Naphtalin, Phtalsäure, Indigo, Isatin geben diese 
Reaction durchaus nicht. 

E. Erkennung. 1. Man verdampft eine Menge von 800 bis 1000 CG. 
Urin im Wasserbade bis fast zur Trockne, zerreibt den Rückstand mit 
Schwerspathpulver, säuert mit Salzsäure an und extrahirt vollständig mit 
Alkohol. Nach dem Neutralisiren des so dargestellten alkoholischen Auszugs 
mit Natronlauge , destillirt man den grössten Theil des Alkohols ab und 
bringt die zurückbleibende syrupöse Flüssigkeit nach Zusatz von Oxalsäure 
im Wasserbade unter Umrühren zur Trockne. Die trockne Masse wird 
darauf mit grossen Mengen Aether , dem man .etwas Alkohol zugesetzt, 
genügend erschöpft und die ätherische Lösung fast bis zur Trockne äb- 
destillirt. Den gebliebenen krystallinischen Rückstand behandelt man dar- 
auf zur Entfernung der mitgelösten Oxalsäure mit Kalkmilch in der 
Wärme, filtrirt, verdunstet das Filtrat bis auf ein sehr geringes Volumen 
^ säuert darauf mit Salzsäure schwach an. Nach einiger Zeit wird die 
mrsäure herauskrystallisiren. Die Krystalle sind chemisch und micro- 
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scopisch zu prüfen. Noch sehr kleine Mengen von Hippursäure werden 
durch die Nitrobenzin - Reaction (chemisches Verhalten 7) angezeigt. 

Ist der Harn jedoch reicher an Hippursäure, z. B. nach dem Genuss 
von Benzoösäure, so gelingt es meistens aus dem bis zur Syrupconsistenz 
verdampften Harn, durch Versetzen mit wenig Salzsäure, Krystalle von 
Hippursäure zu bekommen, die von der gleichfalls ausgeschiedenen Harn- 
säure leicht durch heisses Wasser zu trennen sind. 

2. Leicht und sicher gelingt die Auffindung der Hippursäure nach 
folgender Methode von M e i s s h e r , die auch gleichzeitig den Nachweiss 
etwa vorhandener Bernsteinsäure gestattet. 1000 bis 1200 CC. Urin 
fällt man vorsichtig mit starkem Barytwasser aus, entfernt den über- 
schüssig zugesetzten Baryt mit einigen Tropfen Schwefelsäure, wobei ein 
Ueberschuss zu vermeiden und filtrirt. Das mit Salzsäure genau neutrali- 
sirte Filtrat verdunstet man darauf im Wasserbade bis zur starken Syrup- 
consistenz und bringt den neutralen Rückstand noch heiss in 150 bis 
200 CC. absoluten Alkohol, der sich in einem verschliessbaren Glase 
befindet. Etwa vorhandene bernsteinsaure Salze werden mit dem Chlorna- 
trium etc. gefällt, während die hippursauren Salze in Lösung bleiben. 
Nach wiederholtem kräftigen Umschütteln giesst man, sobald der Nieder- 
schlag sich gut abgesetzt hat, die alkoholische Lösung ab, verjagt den 
Weingeist vollständig auf dem Wasserbade, bringt den syrupartigen, beim 
Erkalten krystallinisch erstarrenden Rückstand noch warm in ein ver- 
schliessbares Glas, säuert mit Salzsäure an und extrahirt die Hippursäure 
durch Schütteln mit nicht zu geringen Aethermengen (100 — 150 CC). 
Nachdem der Aether abdestillirt ist, verdünnt man den Rückstand mit 
Wasser und erhitzt mit etwas Kalkmilch zum Sieden. Aus dem einge- 
engten Filtrat scheidet sich nach Zusatz von Salzsäure die Hippursäure 
in schönen Krystalldrusen aus, die man schliesslich durch Behandlung 
mit reiner Thierkohle leicht vollständig farblos erhalten kann. 

• Bernsteinsäure. Da nach den Untersuchungen von Meissner 
und Shepard*) auch im normalen Urin Bernsteinsäure vorkommen soll, 
so hat man bei der qualitativen Harnanalyse auch auf diese Säure Rück- 
sicht zu nehmen. **) Meissner und Shepard fanden die Bernsteinsäure 
normal im Urin und im Blute; im Urin, Schweiss und Speichel nach 
dem Genuss von Benzoesäure, Vermehrt im Blute nach Einfuhr von China- 
säure. Innerlich genommene Bernsteinsäure bewirkt jedocli keine ver- 
mehrte Hippursäureausscheidung , sondern geht bei nicht zu geringen 
Dosen, unverändert in den Urin über. 

Meissner u. Joly ***) fanden reichlich Berusteinsäui-e im Uriu bei ausschliesslicher Fleisch- 

*) Meissner und Shepard, Untersuchungen über das Entstehen der Hippursäure etc. 
Hannover 1866. 

**) Salkowski kann nach seinen vielen Versuchen das Vorkommen der Bernsteinsäure 
im Menschenharn nicht als erwiesen anerkennen. Archivd. Physiolog. Bd. 4. p. 95. 
•-) A. a. 0. 
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und Fettnahrang , Abnahme derselben ja gänzliches Verschwinden bei Pflanzenkost und über- 
haupt ungenügender Nahrung. Die Bernsteinsäure entsteht im Organismus, auch durch Reduc- 
tion der Apfels&ure. Sie tritt bei Kaninchen nach dem Füttern mit Mohrrüben paucus 
carotta), sowie nach Darreichung von apfelsaurem Kalk auf. Apfelsaures Natron dagegen liefert 
nur sehr wenig bernsteinsaures Salz, es geht zum grössten Theil in kohlensaures über. 

Zur Auffindung dient die aus dem concentrirten Urin durch absoluten 
Alkohol gefällte Salzmasse (siehe oben 2). Nachdem dieselbe gründlich 
mit Alkohol abgewaschen und schliesslich abgepresst ist, löst man die- 
selbe in möglichst wenig heissem Wasser, setzt Salzsäure zu und extrahirt 
die vorhandene Bernsteinsäure durch Schütteln mit Aether (100 — 150 CC). 
Nach dem Abdestilliren des Aethers bleibt eine braune Masse zurück, 
aus welcher die Bernsteinsäure schwierig krystallisirt. Zur Reinigung 
habe ich die Behandlung mit Salpetersäure, wovon die Bernsteinsäure ja 
nicht angegriffen wird , zweckmässig befunden. Man verdünnt zu diesem 
Zweck das Aetherextract mit Wasser, erhitzt zum Kochen und setzt 
während des Siedens tropfenweise so lange reine Salpetersäure hinzu, bis 
die Flüssigkeit nur noch gelb gefärbt ist. Aus der durch Abdampfen 
concentrirten Lösung krystallisirt die Bernsteinsäure leicht heraus. Man 
bringt die Krystalle auf Fliesspapier, lässt die Mutterlauge aufsaugen und 
verwendet die schwach gelb gefärbte Säure zu folgenden Reactionen: 

1. Ein Theilchen sublimirt man in einem kleinen Proberöhrchen. Die 
Bernsteinsäure sublimirt bei 120 bis 130^ C. 

2. Den Rest löst man in wenig Wasser und theilt die erhaltene Lösung 
in 2 Theile. Die eine Hälfte setzt man zu einer Mischung von 
Weingeist, Chlorbaryum und Ammon, es entsteht ein weisser Nieder- 
schlag von bernsteinsaurem Baryt. Die zweite Hälfte erhitzt man 
mit überschüssiger kohlensaurer Magnesia zum Sieden, filtrirt und 
versetzt mit einigen Tropfen einer neutralen Lösung von Eisen- 
chlorid, , wodurch ein voluminöser bräunlicher Niederschlag von bern- 
steinsaurem Eisenoxyd entsteht. Zersetzt man das bernsteinsaure 
Eisenoxyd, nach dem Auswaschen, durch Erwärmen mit Ammon, 
so giebt das neutrale Filtrat mit Silberlösung einen weissen 
Niederschlag von bernsteinsaurem Silberoxyd. Das Silbersalz zer- 
setzt man mit Schwefelwasserstoff und lässt aus dem Filtrat die 
Bernsteinsäure krystallisiren. (Funke H. Aufl.. Taf. IL Fig. 5.) 

Es ist mir nach dieser Methode gelungen, selbst sehr kleine Mengen 
von Bernsteinsäure, die 800 bis 1000 CC. normalem Harn zugesetzt 
wurden, wiederzufinden. 

3. Zur Auffindung der Hippursäure im icterischen Urin schlug Schnitzen mit gutem 
Erfolg das folgende Verfahren ein. Der Harn wird mit Bleizucker ausgefällt , das Filtrat mit 
Schwefelwasserstoff behandelt und darauf eingedampft. Der Rückstand wird mit Alkohol aus- 
gezogen , der Auszug eingedampft und dem nun bleibenden Rückstande 'nach Zusatz von Salz- 
säure durch 'Schütteln mit Aether die Hippursäure entzogen. Nach dem Verdunsten des Aethers 
nimmt man mit Wasser auf, schüttelt mit Thierkohle und concentrirt das Filtrat im Wasser- 
hade , wobei sich ziemlich reine Krystalle von Hippursäure abscheiden. Ist dies nicht der Fall, 



/. 
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80 Mst iMui den Bttekstand in Wasser und setzt einen Tropfen Bleiessig zu , wodurch s&nmit- 
liche Extractivstoffe und etwa vorhandene Benzo^äore entfernt werden. Das Filtrat wird ent- 
bleit , eingedampft und nach dem Erkalten mit etwas Salzsäure vorsetzt , welche die Hippur- 
sAure ausscheidet. — Ohne vorherige Fällung mit Bleizucker wird aus icterischom Harn oft nur 
Benzoesäure erhalten. 

§. 9. Phenylsäure. 
(Carbolsäure, Phenol, Phenylalkohol.) 

Formel: €51150 Kohlenstoff 76,93 

[C12H6O2] Wasserstoff 6,40 

--iv-c,. Sauei-stoff 16,67 



100,00. 

A. Vorhommen, Die Phenylsäure ist von W ö h 1 e r im Castoreum 
nachgewiesen und später von Städeler neben Tauryl-, Damol- und 
Damalnrsäure im Kuh-, Menschen- und Pferdeharn als constanter Bestand- 
theil aufgefunden. Aus dem menschlichen Harn lassen sich nur sehr ge- 
ringe Mengen dieser Säure abscheiden, wie es überhaupt noch etwas 
zweifelhaft ist, ob diese, schon in sehr geringen Mengen, so giftig wirkende 
Säure präfonnirt im Harn enthalten ist oder erst bei der Darstellung ge- 
bildet wird. — Nach neueren Untersuchungen von Buliginsky*) ist 
die Carbolsäure des Harn in der That erst das Zersetzungsproduct eines 
l , freilich noch unbekannten Harnbestandtheils, der in Alkohol löslich, durch 
/ Bleizucker, (Bleiessigl und Ammon nicht fällbar ist, wohl aber durch Ein- 
Wirkung verdünnter Mineralsäuren Carbolsäure liefert. 

Nach dem äusserlichen wie innerlichen Gebrauch von Carbolsäure 
geht dieselbe nach Almen**) in den Harn über und ebenso verwandelt 
sich nach Untersuchungen von Schnitzen und Naunyn***) Benzol 
innerhalb des Organismus in Carbolsäure und erscheint als solche im Urin. 

B. Chemisches Verhalten, Im vollliommen wasserfreien Zustande krystallisirt die Phenyl- 
säure in langen farblosen Nadeln, die bei 37,5^ C. schmelzen und bei 183^ C. sieden. Die Säure 
riecht nach Bauch und wirkt ätzend , giftig. In Wasser ist sie schwer, in Alkohol und Aether 
leicht löslich. Die Lösung coagulirt Eiweiss und wirkt stark antiseptisch. 

U Lfisst man auf Phenylsäure Salpetersäure einwirken, so bildet sich zuert Nitro-, dann 
Binitro- und zuletzt Trinitrophenylsäure, die unter dem gewöhnlichen Namen Pikrinsäure oder 
yrelters- Bitter bekannt ist und auch aus Indigo, Salicin etc. durch Behandlung mit Salpeter- 
säure erzeugt werden kann. 

2. Eisenozydsalze bewirken in der Auflösung der Phenylsäure eine violette, mehr in's Blaue 
spielende Färbung, die nach einiger Zeit in eine schmutzig weisse Trübung übergeht. 

3. Salpetorsaures Silberoxyd und auch Quecksilberoxyd werden durch Phenylsäure reducirt. 

4. Tränkt man einen Fichtenspsn mit einer wässerigen Lösung von Phenylsäure, taucht 
ihn darauf einen Augenblick in verdünnte Salzsäure und setzt ihn nun den Sonnenstrahlen aus, 
so wird er in wenigen Augenblicken tief blau gefärbt. Die Färbung widersteht der Einwirkung 
des Chlors hartnäckig , sie wird zwar heller, kommt aber sogleich wieder zum Vorschein, wenn 
der Span in verdünnte Salzsäure getaucht wird. 



*)Hoppe-Sey]er. Med. ehem. Mittheilung. Heft 2 p. 234. 
**) Neues Jahrbuch d. Pharm. Bd. 34 p. 111. 
) Reichert's u. du Bois-Beymoud's Archiv 1867. Heft 3. 
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5. Versetzt man eine wässerige Lösung von Phenylsäure mit Ammon und Chlorkalklösang, 
so tritt beim Erhitzen eine prächtig blaue Färbung ein. (R. Lex). 

Neben der Phenylsäure fand Städeler noch eine Beihe anderer, der Phenylsäure sehr 
ähnlicher Säuren. Diese sind : 

1. Taurylsäure ^^HgO [C14H8O2] (?) die dem Anisol isomer wäre. Sie unterscheidet sich 
von der Phenylsäure durch ihren höheren Siedepunkt und ferner dadurch , dass sie mit conc. 
Schwefelsäure eine feste Verbindung giebt, die sich in zarten weissen Dentriten, die allmählich 
zu kugeligen Massen zusammenwachsen, ausscheidet. 

2. Damalursäure, -^^H^^^i t^l4^i2Ö4]' Diese ist eine ölige, der Valeriansäure ähn- 
liche Flüssigkeit , die schwerer als Wasser ist , sich darin aber in geringer Menge mit stark 
saurer Beaction löst. 

Mit Basen bildet diese Säure wohlcharacterisirte Salze. Das Barytsalz krystallisirt in oft 
büschelförmig voreinigten Prismen, die in Wasser zu einer Curcuma bräunenden Flüssigkeit lös- 
lich sind. Das Salz ist schmelzbar und hinterlässt nach dem Glühen kohlensauren Baryt in der 
Form des ursprünglichen Salzes: es enthält 39,18 Proc. Baryt. 

Das Silbersalz bildet ein weisses , sich am Licht nicht veränderndes Pulver ; es enthält 
49,36 Proc. Silberoxyd. 

Auch Bleiessig giebt in der Auflösung der Damalursäure einen weissen, unter dem Micro- 
scop in feinen kugelförmig zusammengewachsenen Prismen erscheinenden Niederschlag. 

3. Damohäure. Diese Säure ist am wenigsten erforscht ; auch sie ist ölig , schwerer als 
Wosser, wenig darin löslich und bildet ein krytallisirbares , beim Erhitzen schmelzbares Baryt- 
salz, welches 27,50 Proc. Baryt enthält. Aus einer Lösung von damalur- und damolsaurem 
Baryt krystallisirt das damolsaure Salz zuerst. 

Auffindung und Trennung dieser 4 Säuren. 
1. Abscheidung sämmtlicher Säuren aus dem Harn. 
Frischer Kuhharn (80 Pfd.) wird mit Kalkhydrat vermischt, einmal aufgekocht, vom über- 
schüssigen Kalk abgegossen und auf i/s abgedampft. Das Filtrat wird mit Salzsäure bei gutar 
Abkühlung versetzt, und die von der abgeschiedenen Hippursäure nach 24 Stunden abgegossene 
Mutterlauge destillirt. Durch wiederholtes Rectificiren der bei der ersten Destillation erhaltenen 
milchigen Flüssigkeit wird zuletzt ein ölförmiges, schwach gelbliches Liquidum erhalten, welches 
zum grössten Theil in dem mit übergegangenen Wasser untei-sinkt. — In diesem Oel lässt sich 
Phenylsäure durch die Reaction mit Eisenchlorid , sowie durch die Blaufärbung eines Fichten- 
spans leicht nachweisen. Beim menschlichen Harn ist die Ausbeute eine sehr geringe. *) 

2. Trennung der einzelnen Säuren. 

Das nach 1 erhaltene Oel mit dem Wasser wird mit einer gewogenen überschüssigen 
Menge von Kalihydrat versetzt und der Destillation unterworfen. Ln Destillat ist ein stick- 
stoffhaltiges, nicht näher untei*suchtes, stark riechendes Oel enthalten. Zu dem Rückstande in 
der Retorte setzt man so viel Schwefelsäure, dass ^/g des angewandten Kalis gesättigt werden und 
destillirt so lange als im Destillat durch Bleiessig noch ein Niederschlag entsteht. Durch wieder- 
holte Destillation der erhaltenen Flüssigkeit über Kochsalz wird endlich der gross te Theil der 
Säuren ölförmig erhalten, und nur eine geringe Menge einer wässerigen Lösung von stark saurer 
Reaction bleibt übrig. Zur Abscheidung dieser sauer reagirenden Körper wird das Destillat mit 
kohlensaurem Natron gesättigt, 12 Stunden hindurch häufig geschüttelt und die Oelschicht 
durch Ausziehen mit Aether von den Natronsalzen getrennt. 

a. Säuren, die durch das kohlensaure Natron nicht gebunden werden. 

Von der nach 2 erhaltenen ätherischen Lösung wird der Aether abdestillirt und der Rück- 
stand noch einmal mit starker Kalilauge der Destillation unterworfen. Die ziu-ückbleibende Kali- 
verbindung wird mit Kalibicarbonat zersetzt und das erhaltene Destillationsproduct mit Chlor* 
calcium vollkommen entwässert. Bei der fractionirten Destillation geht der grösste Theil bei 



*) Annal. der Chemie u. Pharm. Bd. 9.7 pag. 134. 
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180—1950 C. über, welcher ans Phenyl- UHd Taaryls&nre besteht, die durch wiederholte frac- 
tionirte Destillation nur unYollkommen weiter getrennt werden können. — Der Hauptunterschied 
beider liegt ausser dem höheren Siedpunkt der Taurylsäure in dem Verhalten zur concentrirten 
Schwetelsfiure, womit sich die Taurylsäure zu einer festen , die Phenylsäure dagegen zu einer 
flfissig bleibenden Verbindung vereinigt. 

b. Säuren, die durch das kohlensaure Natron gebunden werden. 

Die Lösung der Natronsalze, die durch Aether von der Phenyl- u. Tauryls&ure befreit ist, wird 
eingedampft, mit Schwefelsäure versetzt und destillirt. Das Buttersäure ähnlich riechende De- 
stillat trennt sich in eine ölige und eine wässerige Schicht. Man kocht das Ganze mit überschüs- 
sigem kohlensauren Baryt und lässt krystallisireu. — Durch fractionirte Krystallisation werden 
verschiedene Barytsalze mit wechselndem Barytgehalt erhalten (27 — 41 Proc. Baryt). Den Haupt- 
bestandtheil macht die Säure aus , deren Barytsalz etwas über 39 Proc. Baryt enthält (3., 4. 
und 5. Krystallisation). Diese Säure ist die Damalursäure (s. diese). Die zweite Säure, deren 
Barytsalz 27,4 Proc. enthält (1. und 2. Krystallisation), ist die Damolsäure (s. diese). 

Die übrigen Barytsalze (verdunstete Mutterlauge) sind wohl Gemenge von Damalursäure 
mit einem andern Barytsalz ; ob die Säure in diesem Salze Buttersäure, Valeriansäure oder noch 
eine neue ist, konnte bis jetzt nicht nachgewiesen werden. 

Bei der Darstellung aus menschlichem Harn ist die Ausbeute im höchsten Grade gering 
und hat man nicht ganz frischen Harn zur Untersuchung genommen, so erhält man immer auch 
eine erhebliche Menge Essigsäure. 

§. 10. Harnfarbstoffe. 
1. ürobilin. (M. Jaff^.) 

A. Vorkommen, M. Jaffe*) fand das Ürobilin in normalen, so- 
wie pathologischen Ürinen und ebenso in der Galle. Das Pigment ist 
durch characteristische spectroscopische Merkmale ausgezeichnet, sowie 
durch prachtvolle Fluorescenzersch einungen, die es unter gewissen Um- 
ständen zeigt und wodurch seine Praeexistenz mit Leichtigkeit dargethan 
werden kann. Besonders reich an diesem Pigment sind die stark ge- 
färbten Urine von Fieberkranken, aber auch in 45 verschiedenen Urinen 
gesunder Individuen gelang der Nachweis, so dass wir das ürobilin wohl 
als einen normalen Harnbestandtheil ansprechen dürfen. 

B. Äbscheidung und Eigenschaften, Alle stark gefärbten Urine 
von Fieberkranken zeigen bei der spectroscopischen Untersuchung**) mit 
grosser Deutlichkeit, häufig erst nach dem Verdünnen mit Wasser, einen 
Absorptionsstreifen y zwischen den Frauenhofer'schen Linien b und 
F, ferner einen characteristischen Farbenwechsel beim Zusatz von Alkalien. 
Zum Hervorrufen der Fluorescenzerscheinung, sowie zur Abscheidung des 

.Pigments aus solchen Urinen, verfährt man wie folgt: Der Urin wird 
mit einem nicht zu geringen Ueberschuss von Ammon versetzt, filtrirt 
und das Filtrat mit Chlorzinklösung vollständig ausgefällt. Die volu- 
minösen, roth oder rothbraun gefärbten Zinkniederschläge werden zuerst 



*) Archiv für pathol. Anatomie. Bd. 47 p. 405. Zeitschrift für analyt. Chemie. Bd. 9 
p. 150 und Bd. 3 p. 245. 

**) Anleitung zu derartigen Untersuchungen siehe beim Blute. 
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mit kaltem, dann mit heissem Wasser bis zum Verschwinden der Chlor- 
reaction ausgewaschen, darauf mit Alkohol ausgekocht und endlich in 
gelinder Wärme getrocknet. Nach dem Pulvern löst man die Masse in 
Ammon und fällt die Lösung mit Bleizucker. Der meistens intensiv roth 
gefärbte Niederschlag wird mit kaltem Wasser, jedoch nicht zu lange, 
ausgewaschen, getrocknet und darauf mit schwefelsäurehaltigem Alkohol 
zerlegt. Die so erhaltene saure Lösung des Pigments zeigt folgende 
Charactere : 

1. In concentrirtem Zustande ist sie braun, wird beim Verdünnen 
erst rothgelb, später aber nicht gelb, sondern rosenroth. 

2. Bei der spectroscopischen Untersuchung findet man bei einer 
concentrirten Lösung das Spectrura vom violettem Ende her bis etwa 
zur Linie b völlig dunkel; beim Verdünnen hellt sich der dunkelste 
Theil nach und nach auf und es bleibt schliesslich ein Absorptionsstreifen 
y mit etwas verschwommenen Rändern zwischen den Linien b und F. 

3. Auf Zusatz von Ammon geht die rothgelbe oder rothe Farbe 
der sauren Lösung in hellgelb über, die schliesslich einer grünlichen 
Nuance Platz macht. Denselben Farbenwechsel zeigt auf Zusatz von 
Ammon auch der ursprüngliche Urin. 

4. Die ammoniakalische Lösung zeigt häufig schon eine merkliche 
grüne Fluorescenz, jedenfalls wird dieselbe auf Zusatz von Chlorzink her- 
vorgerufen oder verstärkt. 

5. Die alkalische Lösung des Pigments zeigt einen sehr characte- 
ristischen Absorptionsstreifen 8 zwischen den Linien b und F, aber näher 
an b als der Streifen y der sauren Lösung. Bei Anwendung von Ammon 
ist der Streifen 8 nur schwach, stärker bei Anwendung von Natron- 
oder Kalilauge. — Die ammoniakalische Lösung zeigt den Streifen Fofort 
auf Zusatz von Chlorzink mit grosser Schärfe. Der Streifen 8 für die 
alkalische Lösung ist viel schärfer begrenzt und dunkler als y und bleibt 
auch bei den grössten Verdünnungsgraden noch sichtbar. 

Zur Abscheidung des Pigments aus der sauren alkoholischen Lösung 
vermischt man dieselbe mit etwa demselben Volum Chloroform und 
schüttelt sodann mit einem grossen Ueberschuss vom destillirtem Wasser. 
Das abgeschiedene Chloroform wird 1 — 2 mal mit Wasser gewaschen und 
sobald die Waschwasser sich zu färben beginnen, die Operation unter- 
brochen. Nach dem Abdestilliren des Chloroforms bleibt ein amorpher 
harzähnlicher Rückstand von rother Farbe, der sich in Alkohol, Aether 
und Chloroform erst mit braungelber Farbe löst, die beim Verdünnen 
in Gelb schliesslich in schwach Rosa übergeht. — Diese Lösungen rea- 
giren neutral und zeigen an und für sich schon eine beträchtliche Fluo- 
rescenz. Im Spectralapparat geben sie den scharf begrenzten Streifen d, 
wie die alkalischen Lösungen. 
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€.• Vorkommen des Urohilins im normalen Harn. Zur Nach- 
weisung fällt man 1 — 200 CC. des Urins mit Bleiessig und zerlegt den 
ausgewaschenen njid getrockneten Niederschlag mit oxalsäurehaltigem 
Alkohol. Zeigt diese Lösung noch keine Absorptionstreifen, so wird sie 
mit Chloroform versetzt und mit Wasser geschüttelt. Man erhält so, 
ohne die durchaus zu vermeidende Anwendung von Wärme, das ürobilin 
in concentrirter Lösung und frei von denjenigen Stoffen, welche durch 
ihre absorbirende Einwirkung auf den blauen und violetten Theil des 
Spectrums die Schärfe des Streifens stören. Durch Zusatz von Ammon 
und Chlorzink zeigt die Äiure alkoholische Lösung exquisite Fluorescenz 
und im. Spectrum den Streifen d mit grosser Schärfe. 

Zur Reindarstellung des Pigments aus normalem Harn wird der 
ausgewaschene und getrocknete Bleiniederschlag einer grossen Harnmenge 
mehrmals mit Alkohol ausgekocht und darauf mit absolutem Alkohol 
und Schwefelsäure zersetzt. Die erhaltene Lösung wird mit Ammon 
übersättigt, das Filtrat mit etwa dem gleichen Volum Wasser verdünnt 
und darauf mit Chlorzink versetzt. Es entsteht eine reichliche Fällung 
von braunrother Farbe während das Filtrat noch ziemlich stark gefärbt 
bleibt, aber immer nur wenig ürobilin, dagegen grosse Mengen der an- 
deren Hampigmente enthält. Der Chlorzinkniederschlag wird wie oben 
beim Fieberharn angegeben, behandelt. 

Jaffe machte ferner die interessante Beobachtung, dass frisch ent- 
leerte, sehr blasse ürine, welche keine Spur eines Absorptionsstreifens 
zeigen, beim Stehen an der Luft oft dunkler werden und darauf den, das 
ürobilin characterisirenden Streifen, dunkel und scharf begrenzt, im Spec- 
trum erkennen lassen. Solche ürine zeigen, sobald der Streifen y deut- 
lich erscheint, auf Zusatz fixer Alkalien auch den Streifen ö, und Am- 
mon und Chlorzink rufen nun auch merklich starke Fluorescenz hervor. 
Jaff^ glaubt daher im ursprünglichen Urin einChromogen desürobilins 
annehmen zu müssen und hat sich durch directe Versuche überzeugt, 
dass dieses durch Aufnahme von Sauerstoff in ürobilin mit seinen cha- 
racteristischen Eigenschaften übergeht. 

2. ürochrom. (Thudichum). 

Nach Thudichum enthält der normale Harn nur einen gelben 
Farbstoff und das Harz von Proust, Scharling's Omichmyloxyd, 
Heller's ürrhodin, Schunk's Indigrubin, Scherer's Harnfarbstoff, 
sowie auch das ürohämatin von H a r 1 e y und die von M a r c e t beschriebene 
Substanz sind Gemische von Zersetzungsproducten dieses gelben, von 
Thudichum ürochrom genannten Pigmentes. 

Thudichum*) erhielt sein ürochrom nach verschiedenen Methoden, 



•j Brit. med. Journ. N. S. 201 pag. 509. Nov. 5. 1864. Schmidt's Jahrbücher 1865. 
Bd. 125 pag. 154. 
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von welchen ich hier nur eine gebe, in Betreff der übrigen abe^auf das 
Original verweisen muss. 

Darttellung, Man versetzt den Urin mit Baryt hydrat bis zur alkalischen Reaction (tef 
1 Liter Urin etwa 5 Grm. Barythydrat) und darauf mit einer gesättigten Lösung von essig- 
saurem Baryt. Nach 12 Stunden wird der Niederschlag abfiltrirt und das Filtrat vollständig 
mit Blcizucker und Animon ausgefällt. Don ausgewaschenen Bleiniederschlag zerreibt man in 
einer Porzellanschale mit verdünnter Schwefelsäure, sättigt im Filtrat die fiberschOssige Säure 
mit kohlensaurem Baryt ohne Anwendung von Wärme , macht das Filtrat mit Barytwasser al- 
kalisch und behandelt mit Kohlensäure. Das Filtrat wird jetzt mit einer Lösung von essig- 
saurem Quecksilberoxyd ausgefällt uud der entstandene Niederschlag mit kaltem und heisscm 
Wasser ausgewaschen. Die so erhaltene Quecksilbervorbindung muss eine gelbe Farbe haben, 
ist sie grau oder dunkel gefärbt , so muss nach dem Zersetzen* mit Schwefelwasserstoff die Be- 
handlung mit Bleizucker etc. wiederholt werden. Aus dem möglichst reinen Urochrom-Qaeck- 
silboroxyd wird durch Schwefelwasserstoff der Farbstoff als gelbe Lösung gewonnen. Immer 
enthält diese Tiösung noch etwas Salz- oder Essigsäure. Die Salzsäure kann man durch Schütteln 
mit frisch gefälltem Silberoxyd entfernen , wobei aber ein Thoil des Urochroms ' sich mit dem 
Silber zu einem voluminösen Niederschlag verbindet , während die Flüssigkeit viel essigsaures 
Silberoxyd in Lösung enthält. Die gelbe alkalische Lösung wird endlich durch Schwefelwasser- 
stoff vom Silber befreit, worauf das Filtrat nach dem Verdunsten auf dem Wasserbade das 
Urochrom als amorphe, feste, gelbe Substanz zurücklässt. 

Eigentchaflen, Der Urochrom bildet gelbe Krusten, die sich zum Theil in Wasser mit 
rein gelber Farbe lösen. In Alkohol ist es schwer löslich , leichter in Aether , sehr verdünnten 
Miueralsäuren und Alkalien. Die wässerige Lösung wird mit der Zeit dunkler , schliesslich 
roth, trübt sich und setzt harzige Flocken ab. Erwärmen begünstigt die Zersetzung namentlich 
bei Gegenwart von Säuren. Zucker wird dabei nicht gebildet. — Aus der wässerigen Lösung 
wird das Urochrom durch Silbemitrat als gelatinöse , in Salpetersäure lösliche Masse gefällt ; 
Bleizucker giebt einen weissen flockigen Niederschlag. Bleiessig und essigsaures Quecksilberoxyd 
fällen gelblich. Salpetei-saures Quecksilberoxyd giebt einen weissen Niederschlag, der beim Kochen 
blass fleischfarben wird , während die überstehende Flüssigkeit sich rosenroth färbt. Durch 
Oxydation an der Luft entsteht aus dem Urochrom zunächst ein rother Körper , welcher dem 
Uroerythrin entspricht und dem manchmal der rothe Harn Kranker seine Farbe verdankt. 
Unter dem Einfluss von Säuren liefert die gelbe lösliche , sowie die rothe Substanz drei unlös- 
liche , die sich bei hinlänglich langem Kochen einer sauren Urochromlösung nach Zusatz von 
Wasser in braunen , sich zusammen ballenden Klumpen absetzen. Beim Behandeln dieses Ab- 
satzes mit Alkohol bleibt ein braunes in Aetzkali lösliches und daraus durch Essigsäure fällbares 
Pulver, das Uromelanin *), zurück. Die prächtig rubinroth gefärbte alkoholische Lösung liefert 
durch Fällen mit Wasser ein rothes Harz, welches durch Aether in zwei Körper zerlegt werden 
kann. Die ätherische Lösung hat eine sehr schöne rothe Farbe und enthält eine harzige dem 
Omichmyloxyd entsprechende Säure , die Omicholsäuro. In Aether unlöslich bleibt eine gelbe 
Substanz zurück, das Uropittin, welches aus absolutem Alkohol krystallisirt erhalten wurde und 
bei der Analyse die Formel €!()IIj(,N203 [C18H10N2O6] ergab. 

Uropittin und Uromelanin können auch direct aus dem Harn erhalten werden. Man ver- 
setzt frischen. Harn tropfenweise mit concentrirter Schwefelsäure und dampft das Filtrat in 
einer Retorte auf die Hälfte ein. Nach dem Erkalten setzt sich ein schwarzes Harz ab, welchem 
nach dem Waschen und Trocknen das Uropittin durch Alkohol entzogen wird, während das 
Uromelanin zurück bleibt. 

Nach Thudichum rührt der Geruch des zersetzten, sauren oder alkalischen Harns von 
Omicholsäuro und Uropittin oder dessen Zersetzungsproducten her , er wird durch kohlensaures 
Ammon verstärkt aber nicht verui-sacht. Der Harn enthält ferner ein flüchtiges , ätherisches, 



*) Journ. f. pr. Chem. Bd. 104 p. 257. 
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boiin Kochen mit Quecksilberüitrat sich roth färbendes Oel und ausserdem Cresylalkohol. Uro- 
chrom im Blut zurückgohalteii, ist eines der Characteristika der Urämie, es wird im Blute zer- 
setzt zuUropittin und Omicholsäure, die man in den Geweben, im Zahnbcschlag und am stinken, 
den Athom wieder erkennen kann. Wird der Farbstoff im Blute zurückgehalten , so sind die 
typhoiden Symptome der Urämie vorherrschend. — Normaler Harn enthält nach Thudichum 
kein Indican, allein dieser Körper und seine Zersetzungsproducte sind von verschiedenen Forschern 
mit allen ihren characteristischen Eigenschaften so häufig im Harn gefunden, dass es sich wohl 
nur um die Frage drehen kann — was ist normaler Harn V — 

3. Uroxanthin (Heller) Indican (Schunck). 

Uroxanthin nennt Heller einen, im normalen Harn in geringer, 
im krankhaft veränderten dagegen oft in grösserer Menge vorkommenden 
Stoff, welcher dem Urin dann eine intensiv lichtgelbe Farbe ertheilt und 
die beachtenswerthe Eigenschaft besitzt, durch Einwirkung von Säuren etc. 
unter Abscheidung einer zuckerartigen Substanz zwei neue Pigmente, das 
Uroglaucin und Urrhodin zu liefern. Nach den Untersuchungen von 
Schunck, Hoppe-Seyler und anderen ist dieser Körper jedoch nichts 
anderes als Indican. Am reichlichsten fand es Hoppe im Harn bei 
Lebercarcinomen , aber auch im Hundeharn ist es reichlich vorhanden. 
Oscar Wyss*) wies erhebliche Mengen von Indican in dem nach 
einem Choleraanfall zuerst gelassenem Harn nach. 

Diese Muttersubstanz der Indigopigmeute wird in Berührung mit Schwefelsäure, Salz- 
säure etc. sehr leicht zersetzt , es scheiden sich die Farbstoffe Indigoblau , Indigoroth etc. aus, 
während eine zuckerartige, Kupferoxyd reducirende Substanz, ludigglucin £JgHj()Oß fCiaHioOii] 
Leucin und flüchtige Fettsäuren (Essigsäure, Ameisensäure etc.) in Ijösung bleiben. Dieselbe 
Zersetzung tritt durch Fermente , besonders beim Faulen dos Harns ein ; es bildet sich Indig- 
weiss, welches an der Luft blau wird , daher faulende Urine häufig ein blaues rothmetallisch 
glänzendes Häutchen auf der Oberfläche zeigen. — Durch eine ammoniakalische Lösung von 
essigsaurem Bleioxyd wird das Indican aus seiner Lösung gefüllt. 

Darstellung, Man fällt den frischen Harn mit Bleiessig aus, filtrirt 
und fällt mit Ammon. Dieser zweite Niederschlag wird abfiltrirt, ge- 
waschen, in Alkohol vertheilt und mit Schwefelwasserstoff zerlegt. Das 
Filtrat wird bei gelinder Wärme, zuletzt neben Schwefelsäure im Vacuum 
verdunstet. Das so erhaltene Indican ist noch mit etwas Zucker verun- 
reinigt. Zur weiteren Reinigung löst^^an es in Wasser, schüttelt mit 
frisch gefälltem Kupferoxy^dhydrat , filtrirt, behandelt das Filtrat mit 
Schwefelwasserstoff, fällt mit Aether und verdunstet die abfiltrirte Flüssig- 
keit am besten im Vacuum. Das Indican bleibt so als hellbrauner Syrup 
zurück. (Hoppe-Seyler.) 

4. Uroglaucin und Urrhodin. — Indigblau und Indigroth. 

Diese Stoffe kommen zuweilen in den Sedimenten krankhaft ver- 
änderten Harns vor. Sie sind, wie oben gesagt, nach Heller Oxyda- 



•) Archiv der Heilkunde. Bd. 9 S. 232. 
Neubauer u. Vogel, Analyse des Ilarn», VI. Aufl. 
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tionsproducte des Uroxanthins, nach Schunck höchst wahrscheinlich Spal- 
tungsproducte des Indicans. 

a. Urrhodin (Indigroth). Die ätherische Lösung l&sst nach dem Ycrdimstcn den Farb- 
stoff in festem Zustande, jedoch ohne Zeichen von Krystallisation zurfick. In der Form nndeat' 
licher Krystalle l&sst er sich aber beim sehr langsamen Verdunsten einer alkoholischen LOsong 
erhalten. Das Urrhodin erscheint krystallisirt , fast schwarz und nur in sehr dünnen Schichtea 
ist es carminroth. Amorph bildet es rosenrothe Körner. In kaltem Alkohol und Aether iSst 
es sich mit schön rothor Farbe auf, in Wasser dagegen ist es unlöslich. (Helleres Archi? 
1846 p. 21.) 

b. Uroglaucin (Indigblau). Das Uroglaucin stellt ein blaues Pulver dar, das aus micro- 
scopischen, in feinen Spitzen auslaufenden Nadeln besteht, die aber selten isolirt T<HrkommeB, 
sondern meistens zu 2, 3 und mehreren zusammengesetzt sind. Häufig bilden sie stem- und 
sonnenftirmige Gruppen, die sich wieder untereinander verbinden und grössere Haufen von 
Strahlenkörporn darstellen. Das Indigblau ist sublimirbar und lässt sich durch Eisenvitriol ete. 
reduciren. Es findet sich oft im Harn bei Nierendegeneration und da zuweilen nach Yirchow 
krystallisirt. Im faulen Urin tritt es als Zersetzuugsproduct des Indicans auf. Solcher Urta 
wird dann häufig beim Schütteln mit Luft blau und setzt in der Euhe ein blaues, schillerndes 
Häutehon auf der Oberfläche ab, in dem sich zuweilen microscopische Nadeln von Indigo er^ 
kennen lassen (Hopp e). Zusatz von Salz- oder Salpetersäure scheidet es häufig aus dem Urin« 
mit Harnsäure gemengt, als Niederschlag aus, der sich allmählich absetzt. 

Diese Spaltungsproducte des üroxanthins lassen sich nach verschie- 
denen Methoden aus dem Harn gewinnen. 

A. Darstellung nach Schunck. Man versetzt den Urin so lange 
mit Bleiessig, als noch ein Niederschlag entsteht, filtrirt und föült das 
Filtrat mit einem üeherschuss von Ammon, wodurch das Indican (Uro- 
xanthin) in Verbindung mit Bleioxyd niederfällt. Der gesammelte und 
gewaschene Niederschlag wird durch kalte verdünnte Salzsäure oder 
Schwefelsäure völlig zersetzt und die Lösung abfiltrirt. Ist viel Indigo- 
bildender Stoff zugegen, so tiberzieht sich schon Filter und Niederschlag 
mit blauer Farbe und ebenso die Oberfläche des braunen Filtrats; ist 
wenig vorhanden , so bildet sich erst nach 24 — 48 Stunden auf dem 
Filter das blaue Häutchen , später niemals. Das braune Filtrat setzt 
nach Absonderung des allmählich ausgeschiedenen Indigblau's beim Kochen 
ein dunkelbraunes Pulver ab, welches von demselben Ansehen ist, wie 
das, welches aus dem Extractivstoff des Urins direct durch Kochen des- 
selben mit Säuren erhalten werden kann, und sich zum Theil in Natron- 
lauge mit brauner Farbe löst, zum Theil ungelöst bleibt. Das Ungelöste 
wird durch siedenden Alkohol in zwei Körper geschieden , der eine löst 
sich darin mit purpurblauer Farbe und scheint identisch mit Indigrubin 
zu sein, der andere hat die Eigenschaften des Indigblaus. (Journ. f. pr. 
Chem. Bd. 75, pag. 378). 

B. Darstellung nach Kletzinsky und Heller. Urin, der beim 
Vermischen mit rauchender Salzsäure sich indigblau färbt, wird vollständig 
mit Bleiessig ausgefällt und das vom überschüssigen Bleioxyd durch 
Schwefelwasserstoff befreite Filtrat auf ^3 eingedampft. Die noch warme 
Flüssigkeit lässt man darauf in das doppelte bis dreifache Volum rauchen- 
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der Salzsäure fliessen und einige Tage ruhig stehen, während welcher 
Zeit sich auf der Oherfläche des Gemisches ein dünnes kupferrothes, 
schillerndes Häntchen bildet und sich die Flüssigkeit allmählich trübt. 
Man filtrirt nun , wäscht die ausgeschiedene blauschwärzliche Masse mit 
Wasser vollkommen aus und behandelt sie nach dem Trocknen über 
Schwefelsäure mit Aether, der sich dabei dunkelroth bis purpurn förbt 
und eine rothe amorphe harzähnliche Masse, Urrhodin (Indigrubin nach 
Schunck), enthält. Der vom Aether gelassene Rückstand wird darauf 
mit Alkohol ausgekocht und die tief kornblumenblaue Lösung in ver- 
schlossenen Flaschen sich selbst überlassen. Nach Monaten hat sich ein 
sammtschwarzes Sediment abgesetzt, welches häufig rudimentäre Krystalle 
enthält (die Elementaranalyse dieses Niederschlags stinmit nach Elet- 
zinsky mit der des Indigblaus überein). — Beim Harn, der sehr reich 
an Indican ist, bedarf es jedoch nach eigner Erfahrung dieser umständ- 
lichen Behandlung nicht; ein solcher lässt beim Vermischen mit dem 
•gleichen Volum Salzsäure sehr bald die Pigmente fallen. Die Ausbeute 
ist immer eine sehr geringe, und unter 10 — 20 Pfund Urin sollte man 
nie in Arbeit nehmen. 

C. Entdeckung, Zur Entdeckung selbst kleiner Mengen von Indican 
im Harn dient fdgende recht nette Reaction von Heller. In einem 
Proberöhrchen mischt man 3 bis 4 CC. stark rauchender Salzsäure mit 
20^ bis 40 Tropfen des zu prüfenden ürinsy oder man erlützt den Urin 
nach Zusatz von etwas Salz- oder Salpetersäure zum Kochen. Bei Gegen- 
wart von Indican färbt sich die Mischung durch Zersetzung dieses Körpers 
rothviolett bis intensiv blau. Bleibt bei geringen Mengen von Indican 
die Reaction aus, so kann man dieselbe durch Zusatz von 2 oder 3 Tropfen 
starker Salpetersäure um Vieles empfindlicher machen. Es entsteht bei 
dieser Verschärfung der Probe nicht sofort, aber wohl nach einigen Minuten 
eine schöne violette Färbung, welche zuerst mehr ins Blaue, später mehr 
ins Rothe spielt und früher oder später schmutzigroth , endlich wieder 
gelb wird. Meistens zeigt sich die Färbung schon ohne Zusatz von Sal- 
petersäure, letztere giebt aber die geringsten Spuren von Indican noch 
zu erkennen. Das Indican erleidet bei dieser Reaction, wie bei den 
übrigen, eine Zerlegung in Indigblau, Indigroth und Zucker. 

2. 10 CC. des auf Indican zu prüfenden Urins versetzt man mit 
dem gleichen Volum Salzsäure und fügt darauf tropfenweise eine ge- 
sättigte Lösung von Chlorkalk zu. Die Mischung wird sich je nach der 
vorhandenen Menge von Indican roth , violett , grün oder blau färben, 
aber nach dem Filtriren unter allen Umständen einen deutlich blauen 
Anflug auf dem Filter zurücklassen. (Jaffe*). 



*) Archiv der Physiolog. Bd. 3, p. 448. 
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Die Lösangen der Indigblauschwefclsäure geben bei der spectroscopischen Untersucbimg 
zwischen den Linien C und D einen scharfen dunklen Absorptionsstreifenf der bei grösserer Con- 
centratiou noch über D hinausragt. 

Ich habe hier Gelegenheit gehabt, einen an ludican sehr reichen Urin längere Zeit zu be- 
obachten. Derselbe wurde von einem jungen Manne von 18 — 20 Jahren bei anscheinend ge- 
sunder Ck)nstitution zu yerschiodenen Zjeitcn und lange unausgesetzt secemirt. 

Versetzte man diesen Harn mit etwa der gleichen Menge Salz- oder Salpetersäure, so 
färbte er sich bald violett, wurde immer dunkler und zuletzt tief dunkelblau. Nach dem 
Schfitteln und einigem Stehen schied sich der Farbstoif entweder als ein tief blauer Schaam 
oder als ein dünnes, röthlich-blauschillerndes Häutchen ab. 

Der ausgewaschene Farbstoff stellte ein tiefblaues Pulver mit kupferrothem Strich dar, 
das in kochendem Alkohol sich löste, aber beim Erkalten zum grössten Theil wieder anssehied, 
während die überstehende Flüssigkeit violett bis röthlich gefärbt blieb (Urrhodin). 

Das so erhaltene Product liess sich bei massiger Hitze sublimiren, wobei es sich zuerst in 
schön rothe Dämpfe verwandelte und dann als rothblaues Sublimat anlegte. Unter dem Miero- 
scop gesehen, zeigte sich dieses in den oben beschriebenen Nadelgruppen. Dies Sublimat war 
vom subliniirten Indigo nicht zu unterscheiden und auch das Verhalten zu conoentrirter Schwefel- 
säure, Salpetersäure und namentlich reducirenden Körpern, wie Eisenoxydul, Schwefelammo- 
nium etc. stimmte vollkommen mit dem des Indigos überein. *) 

Beim Abdampfen des Harns wurde das Pigment gänzlich zerstört, so dass es im Rück- 
stände nicht mehr nachzuweisen war. Salpetrige Säure zersetzt es ebenfalls. 

Auf ein eigenthümliches Verhalten dieses Harns zu concentrirter Schwefelsäure muss ich 
noch aufmerksam machen : Versetzte man eine geringe Menge desselben ohne Umschütteln mit 
Ve bis 7« Volum concentrirter Schwefelsäure, so trat zuerst an der Berührungsfläche der beiden 
Flüssigkeiten eine röthliche Färbung ein, die immer dunkler wurde, sich endlich durch- die 
ganze Masse verbreitete und der Flüssigkeit eine tief dunkelrothe, in purpurviolett Übergeheode 
Farbe ertheilte. Dieses Farbenspiel war ganz dem ähnlich , welches gallehaltiger Harn beim 
Behandeln mit Zucker und Schwefelsäure liefert ; hier trat jedoch die Farbe ohne Zusatz von 
Zucker ein und erschien nicht, sobald der Farbstoff durch Abdampfen zersetzt war. 

Obgleich das Indican im normalen Urin sehr häufig, wenigstens in 
geringen Mengen sich findet,' so ist es doch nicht unwahrscheinlich , dass 
dasselbe in gewissen Krankheiten bis zum Krankheitssymptom vermehrt 
vorkommen kann und daher wohl die Aufmerksamkeit der Aerzte verdient. 
Jedenfalls ist es von hohem Interesse das ludican, resp. das Indigblau etc. 
als ein wahrscheinliches Zersetzungsproduct der Proteinstoffe kennen zu 
lernen, was durch die Zersetzungsproducte des Indicans, unter denen sich, 
wie bereits oben angeführt, neben einer zuckerartigen Substanz auch Leu- 
cin und flüchtige Fettsäuren finden, sehr an Wahrscheinlichkeit gewinnt. 

Aus dem Harn der Pferde und Kühe werden relativ sehr grosse Mengen von Indigo ge- 
wonnen. — Kreosot und Bittermandelöl sollen, schon in kleinen Gaben genommen, die Menge 
des Indigblaus im Harn auffallend vermehren (K 1 e t z i n s k y). 

Dass durch Combination des Urochroms mit wechselnden Mengen 
von Urrhodin und Uroglaucin sehr mannigfaltige Farbenntiangen des Harns 
(grünlich, grasgrün, blau, violett, röthlich) entstehen können, ist leicht 
ersichtlich. 



*) Annal. d. Chem. u. Pharm. Bd. 90, pag. 120. 
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5. Uroßrythrin. 

Uroärythrin ist derjenige Farbstoff genannt, welcher den Sedimenten 
von Harnsäure und harnsauren Salzen ihre oft ziegelrothe oder rosen- 
rothe Färbung ertheilt, die namentlich bei Berührung mit der Luft be- 
deutend zunimmt. Das üroerythrin soll aber auch in krankhaft veränder- 
tem Harn in Lösung vorkommen und diesen dann roth färben. Nach 
Thudichum entsteht es wahrscheinlich durch Oxydation aus dem nor- 
malen Urochrom. 

Die so häufig Torkonimenden rothen Sedimente scheinen jedoch wenigstens zwei verschiedene 
Farbstoffe zu enthalten, da nach Hoppe manche Sedimente an Chloroform ein auch in Alkohol 
lösliches, prächtig purpurrothes Pigment abgeben, während das üroerythrin nach Heller in 
Alkohol unlöslich ist. Nach Heller wird den Sedimenten durch Alkohol nur Urrhodin (Indig- 
roth) und Uroglaucin (Indigo) entzogen. Nach Jaff e ist das Urobilin (s. dieses) nicht mit 
dem Pigment dieser Sedimente identisch. Wenn auch in vielen der Sedimente Urobilin un- 
zweifelhaft vorkommt, so scheint es in anderen vollständig zu fehlen oder in Gemeinschaft mit 
einem oder mehreren anderen , durch ihr ganzes Verhalten verschiedenen, Pigmenten zu oxi- 
stiren. 

6. Schwarze Urine. 

J. Vogel fand tief dunkel gefärbte Urine nach dem Einathmen 
von Arsenikwasserstoff. Waldenström, Almen, Bartels*) u. andere 
beobachteten nach Theereinreibungen, namentlich aber nach dem äusseren 
wie inneren Gebrauch von Carbolsäure theerartig aussehende, nahezu 
schwarze Urine. Nach -Waldenström und Almen**) lässt sich im 
letzteren Falle Carbolsäure im Urin nachweisen. 

§. 11. Kryptophansäure. 

Nach Untersuchungen von Thudichum ***) ist die von ihm entdeckte Kryptophansäure, 
die normale freie Säure des Harns. (V) Sie bildet die Hauptmasse der sogenannten 
Extractivstoffe und wird in folgender Weise aus dem normalen Harn gewonnen. 

Der Urin wird mit Kalkmilch alkalisch gemacht , filtrirt , abgedampft , darauf mit Essig- 
säure eingesäuert und bis zum Herauskrystallisircn der Salze etc. concoutrirt. Der von dem 
Krystallkuchen abgegossene Syrup wird mit dem 5fachon VoUim Alkohol von 90 Proc. in einer 
Flasche geschüttelt, wobei sich unreiner kryptophansaurer Kalk ausscheidet, der wiederholt mit 
Alkohol gewaschen wird. Zur Reinigung löst man das rohe Kalksalz in Wasser und fällt mit 
einem grossen Ueborschuss einer gesättigten Lösung von Bleizucker. Man filtrirt und setzt zum 
Filtrat das 5— 6fache Volum starken Alkohols, wodurch weisses, neutralos kryptophansaurcs 
Bleioxyd gefällt wird. Der Niederschlag wird auf dem Filter gesammelt, mit Alkohol, 
darauf mit wenig Wasser , zuletzt mit Aether gewaschen, in Vacuum getrocknet und endlich 
mit der genügenden Menge von Schwefelsäure zersetzt. Zur weiteren Reinigung wird die 
Säure mit Barytwasser gesättigt, der überschüssige Baryt mit Kohlensäure entfernt, der 
kryptophansäure Baryt mit Alkohol niedergeschlagen , wieder in Wasser gelöst und abermals 
mit Bleizucker im Ueberschuss gefällt. Das jetzt resultirende Filtrat giebt auf Zusatz von 



•»\ 



*) Mündliche Mittheilung. 
*) Neues Jahrb. f. Pharm. Bd. 34 pag. 112. 

•) Centralblatt der med. Wissenschaft, 1870, p. 195 u. 209. — Zeitschr. f. analyt. Chemie. 
Bd. 10, Hft. 1. 
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Alkohol reines, weisses, neutrales kryptophansaures Dloioxyd. Zur Gowiiinun^ der froica Säure 
wird das Bleisalz mit Schwefelsäure zereetzt. 

Das so erhaltene Product ist amorph , gummiarti^ , dnrchscheinoud , löslich in Wass^, 
wcni{^or in Alkohol, am wonigsten in Aethcr. 

T h u d i c h u m legt seiner neuen, lange verborgen gebliebenen Säure eine hoho physio- 
logische wie pathologische Bedeutung bei, allein weitere Untersuchungen müssen noch entschei- 
den , ob wir es hier in der That wirklich mit einer reinen Substanz zu thun haben , was nach 
der beschriebenen Darstellungsmethode nicht über joden Zweifel erhaben ist. 



B. Unorganische. 

§. 12. 

An unorganisdieu Basen enthält der Harn besonders Natron, Kali, 
Kalk und Magnesia theihveise verbunden, besonders was die ersten beiden 
betrifft, mit Harn und Hippursäure, aber auch mit Schwefelsäure, Phos- 
phorsäure, Salz- und Salpetersäure. Ausser diesen finden sich geringe 
Mengen von Eisen und Kieselsäure , endlich besonders im alkalischen 
Harn, auch Ammonsalzc. Freie Gase enthält der Harn, ausser Kohlen- 
säure, Stickstoff und Spuren von Sauerstoff nic*ht; pathologisch kommt 
jedoch zuweilen Schwefelwasserstoff vor. Die Gesammtmenge der im 
Harn enthaltenen feuerbeständigen Salze differirt bei verschiedenen Per- 
sonen und unter verschiedenen pathologischen, Umständen sehr. So kom- 
men bei Männern Schwankungen von 9,06 Grm. bis 24,50 Grm. , bei 
Frauen von 10,28 bis 19,63 Grm. vor. Lehmann fand in seinem 
Harn bei gemischter Kost täglich 15,215 Grm. (schwankend zwischen 
9,652 und 17,284 Grm.) 

E. W^ eidner. Untersuchungen normalen und pathologischen Harnes, besonders das Ver- 
hältulss von Kalk, Magnesia, Kali, Natron und Eisen zu den übrigen Harnbestand theilen bö- 
treffend. Rostock bei Adler's Erben 18C7. 

§. 13. Chlornatrium. 

A. Vorkommen, Fast sänimtliches im Harn vorkommende Chlor 
können wir an Natrium gebunden annehmen. Die Menge des ausgeschiedenen 
Kochsalzes ist bei verschiedenen Personen und zu verschiedenen Tages- 
zeiten wechselnd. 

Hegar hat Beobachtungen über die Schwankuugeu des Kochsalzgehaltes an 8 Pei*sonen 
mitgetheilt, deren Ergebnisse kurz folgende sind: Jm Durchschnitt beliel sich das in 24 Stun- 
den augeschicdene Chlor auf 10,10 Grui., entsprechend 17,5 Grm. Chlornatrium. Am Nach- 
mittage ist die Chlorausscholdung am stärksten, in der Nacht sinkt sie dagegen bedeutend und 
steigt wieder am Morgen. Körperliche Bewegung vermehrt , leichte Störung der Gesundheit 
vermindert die Ausscheidung ziemlich schnell. Durch Wassertriuken steigt der Gehalt bald, 
vermindert sich dann aber später um so mehr. Nach Biergenuss ist die Chlormenge ausser- 
ordentlich gering. Was die Gesammtmenge des in 2 t Stunden ausgeschiedenen Kochsalzes 
betrifft, so sind von der Angabe Hegar 's die Beobachtungen Bischoff's etwas 
abweichend. (Bisch off, der Harnstoff, 1853, Seite 23.) Derselbe hat in seinem eigenen 
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Harn in 24 Stunden zwischen 8,64 und 21,48 Grm. gefunden, wovoo er als Durchscbuitt 
14,73 angiebt. 

In manchen Krankheiten wird die Menge des Kochsalzes ausserordentlich verringert, 
und zwar in allen, wobei reichliche Exsudate aus dem Blute ausgeschieden werden. Redten- 
bacher sah bei Lungenentzündungen die Chlormenge oft bis zum Minimum verringert, so dass 
selbst in einzelnen Fällen durch Silbersalpeter gar keine Trübung mehr zu bemerken war. 

B. Microscopisches Verhalten. Das Kochsalz krystallisirt unterm 
Microscop in ausgezeichnet schönen treppenförmigen, regelmässigen Würfeln. 
Eigenthümlich ist die Modification , welche dasselbe erleidet, sobald es 
aus einer Lösung anschiesst , die zugleich Harnstoff enthält, die gewöhn- 
lichen Würfeln verwandeln sich nämlich dadurch in octaedrische und 
tetraedrische Formen. 

C. Chemisches Verhalten. Uebergiesst man reines, gröblich zer- 
schlagenes, krystallisirtes Steinsalz mit Wasser, so löst sich bei 12 — 25^ C, 
wenn die Flüssigkeit unter Umschütteln 24 Stunden stehen gelassen wird, 
eine unveränderliche Menge Salz auf. In 10 CC. dieser klar filtrirten 
Lösung fanden L i e b i g und Andere, im Mittel von vielen sehr gut über- 
einstimmenden Bestimmungen 3,184 Grm. Kochsalz. 

2. Salpetersaures Silberoxyd erzeugt in allen Flüssigkeiten, die Chlor- 
natrium enthalten, einen weissen käsigen, in Salpeter- und Salzsäure un- 
löslichen Niederschlag von Chorsilber. Versetzt man aber den Harn, 
nachdem er mit Salpetersäure angesäuert ist, mit einer Lösung von sal- 
petersaurem Silberoxyd, so ist der dadurch entsta-ndene Niederschlag nie 
reines Chlorsilber, sondern auch die Pigmente, Harnsäure etc. werden 
von dem Silbersalz mit niedergeschlagen, was bei der quantitativen Be- 
stimmung des Chlors im Harn mit salpetersaurem Silberoxyd nicht ausser 
Acht zu lassen ist. 

3. Vermischt man eine concentrirte Lösung von Chlornatrium mit 
einer gleichfalls concentrirten Lösung von salpetersaurem Quecksilberoxyd, 
so setzen sich die beiden Salze schnell um, es bildet sich salpetersaures 
Natron und die Flüssigkeit erstarrt zu einem Krystallbrei von Sublimat 
(Quecksilberchlorid.) Ganz dieselbe Zersetzung erfolgt auch in verdünnten 
Lösungen, nur scheidet sich dabei der gebildete Sublimat nicht aus, son- 
dern bleibt in der Flüssigkeit gelöst. 

Wir haben beim Harnstoff gesehen , dass in einer Lösung desselben , sob ild dieselbe 
schwach sauer oder neutral ist, durch salpetersaures Quecksilberoxyd ein Niederschlag von Harn- 
stoffquecksilberoxyd entsteht. Sublimat erzeugt dagegen in sauren oder neutralen Lösungen 
keine Fällung. — Es wird nach dieser Vorausschickung leicht sein , folgende Reaction zu vor- 
stehen, die L i e b i g zur quantitativen Bestimmung des Chlornatriuras im Harn benutzt hat. 
Entfernt man aus einem Harn durch Zusatz von salpetersaurem und ätzendem Baryt den Ge- 
halt Ton Phosphor- und Schwefelsäure , und macht man das alkalische Filtrat mit Salpeter- 
säure wieder neutral oder schwach sauer, so ist diese Flüssigkeit eine schwach saure Auflösung 
von Kochsalz neben Harnstoff. Versetzen wir dieselbe nuu tropfenweise mit einer verdünnton 
Auflösung von salpetersaurem Quecksilberoxyd, so wird au der Berührungsstelle der beiden Flüs- 
sigkeiten ein weisser Niederschlag entstehen, der jedoch beim Umrühren der Flüssigkeit wieder 
verschwindet Der zuerst entstandene Niederschlag ist die Verbindung von Harnstoff-Quock- 
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silberoxyd. Da aber Koch.salz in der Flüssigkeit ist, so wird das zugesetzte Salpetersäure 
Quecksilberoxyd sogleicii in Sublimut verwandelt, welcher Harnstoff bekanntlich in schwach 
saurer Lösung nicht fä'lt. Der zuci-st entstandene Niederschlag verschwindet daher und die 
Flüssigkeit wird so klar wie zuvor. Dieses Reactionsspiel wird sich nun so oft und so lange 
in derselben Art wiederholen , bis sämuitlichos vorhandene Kochsalz znr UeberfQhnmg des 
tropfenweise zugesetzten salpetersauren Quecksilberoxyds in Sublimat verbraucht ist. Endlich 
hört dies auf, ein weiterer Tropfen der Quccksilberlösung wird kein Kochsalz mehr finden, wo- 
durch es in Sublimat verwandelt werden kann, und nun einen bleibenden Niederschlag von 
Harnstoff-Quecksilberoxyd erzeugen. Kenne ich den Gehalt der bis zu diesem Punkt zugesetz- 
ten Quecksilberlös*mg, so lässt sich mit Leichtigkeit daraus dio vorhanden gewesene Menge 
Kochsalz berechnen, da 1 Aeq. Quecksilboroxyd gerade 1 Aeq. Chlornatrium bedarf. 

4. Versetzt man eine neutrale Lösung von Chlornatrium, die zugleich 
phosphorsaures Natron entliält, mit einigen Tropfen einer neutralen chrom- 
sauren Kalilösung und lässt darauf aus einer Pipette Silherlösung tropfen- 
weise zufliessen, so wird zuerst alles Chlor als Chlorsilher gefällt. Ist 
dieser Punkt erreicht, so giebt der nächste Tropfen der Silberlösung eine 
bleibende röthliche Färbung von chromsaurem Silberoxyd. Die Phosphor- 
säure bleibt bis zu diesem Punkt vollkommen in Lösung, da das Silber- 
salz diese 3 Säuren in folgender Reihenfolge: Chlor, Chromsäure, Phos- 
phorsäure, fällt. (Titrirmethode von Mohr.) 

D. Erkennung, Zur PJrkennung des Kochsalzes im Harn dient uns 
immer die angegebene Reaction mit salpetersaurem Silberoxyd. Der Harn 
enthält aber Phosphorsäure , und auch diese giebt mit Silberoxyd, einen 
Niederschlag von phosphorsaurem Silberoxyd , der jedoch in Salpetersäure 
auflöslich ist, während Chlorsilber dadurch nicht gelöst wird. Wir müssen 
daher bei der Prüfung eines Harns auf Chlor, demselben entweder vor 
oder nach dem Zusatz der Silherlösung, Salpetersäure bis zur stark sauren 
Reaction zufügen; in ersterem Falle wird alsdann das phosphorsaure 
Silberoxyd sich nicht niederschlagen, im zweiten aber sich sogleich wieder 
lösen, und nur das Chlorsilber in käsigen Flocken zurückbleiben. 

Dampft man den Harn bis zur Syrupconsistenz ab, so krystallisirt 
das Kochsalz nach einiger Zeit in Würfeln oder Octaedern heraus, die 
leicht als solche erkannt werden können. — Zur directen Erkennung des 
Natrons dient die spectroscopische Prüfung der durch Natrium gelb ge- 
färbten Flammen. 

§.14. Chlorkalium. 

Neben dem Chlornatrium entliält der Harn auch f5horkalium, welches 
in seinen Kry stallformen ganz mit dem Chlornatrium übereinstimmt. — 
Zur Auffindung des Kalis im Harn versetzt man denselben mit etwas 
Salzsäure, fügt ein gleiches Volum einer Mischung von Alkohol und Acther 
und darauf eine Lösung von Platinchlorid hinzu. Nach einigen Stunden 
wird sich das Kaliumplatinchlorid, gemischt mit Ammoniumplatinchlorid 
in schönen Octaedern abgeschieden haben , die namentlich unter dem Mi- 
croscop leicht zu erkennen sind. 
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Mit Vortheil kann man sich auch der Weinsteinsäure bedienen. 
100 — 150 CC. verdunstet man auf Yg des ursprünglichen Volums, lässt 
erkalten, filtrirt und versetzt das Filtrat mit einer concentrirten Wein- 
sänrelösung im Ueberschuss. Nach lOstündigem Stehen an einem kühlen 
Orte ist die Ausscheidung des sauren weinsauren Kalis beendigt. Sal- 
kowsky*) erhielt nach diesem Verfahren aus 500 CC. Urin 2,7 — 3 
Grm. Weinstein. 

yreiduer**) fand in seinem Urin durchschnittlich 3,91 Grm. Kali in 24 Stunden. 
Das Maximum betrug 5,9 Grm. , das Minimum 2 Grm. Das relative Verhältniss zwischen 
KaU und Natron war 1 : 1,35. 

§. 15. Schwefelsaure Salze. 

A. Vorkommen. lieber den Gehalt des Harns an schwefelsauren 
Salzen sind unter V o g e T s Leitung vielfache Versuche angestellt. Es hat 
sich aus diesen Bestimmungen ergeben, dass ein Envachsener durchschnitt- 
lich in 24 Stunden 2,094 Grm. Schwefelsäure entleert, was mit den 
neueren Untersuchungen von Weidner, welcher im Mittel 2,1 Grm. 
fand, übereinstimmt. 

In der Verdauungszeit steigt die Menge der ausgeschiedenen Schwefelsäure , sinkt etwas 
in der Nacht und erreicht ihr Minimum in den Vormittagsstunden. Durch reichliches Wasser- 
trinken wird die Ausscheidung auf kurze Zeit vermehrt , sinkt aber später um so mehr (G r u- 
ner). Eingenommene schwefelsaure Salze worden in den folgenden 18 — 2i Stunden durch 
den Harn vollständig wieder ausgeschieden. Auch reiner Schwefel vermehrt den Schwefel- 
säuregehalt des Harns. Unzweifelhaft wird der Schwefel, der mit der Nahrung eingenommenen 
Proteinsubstanzen im Blute allmählich zu Schwefelsäure oxydirt , welche gebunden an Alkalien 
mit dem Harn alsdann entleert wird. Daher wird nach einer reichlichen Fleischdiät nicht 
allein der Harnstoff, sondern auch die Schwefelsäure vermehrt im Urin gefunden. Krankhafte 
Zustände üben ebenfalls häufig auf die Schwefelsäureexcretion einen entschiedenen Einfluss 
aus, wodurch dieselbe oft vermehrt, oft verringert wird, 

B. Chemisches Ver kalten. Die schwefelsauren Salze sind in Wasser 
theils löslich, theils unlöslich. Beim Glühen für sich werden die schwefel- 
sauren Alkalien und alkalischen Erden nicht zerlegt, glüht man sie aber 
zusammen mit Kohle oder organischen Stoffen, die beim Glühen Kohle 
abscheiden, so erleiden sie eine Reduction zu Schwefelmetall, welches an 
dem Geruch nach Schwefelwasserstoff erkannt werden kann , wenn man 
die geglühte Masse mit etwas Säure befeuchtet. Macht man diese Probe 
auf blankem Silber, so entsteht ein schwarzer Flecken. 

1. Chlorbaryum erzeugt in den Lösungen schwefelsaurer Salze einen 
weissen feinpulverigen, in Salz - und Salpetersäure unlöslichen Nie- 
derschlag von schwefelsaurem Baryt. 

2. Essigsaures Bleioxyd fällt schwefelsaures Bleioxyd. 



*) Archiv d. Physiologie. Bd. 2, H. 351. 
*) A. a. 0. 
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3. Werden organische Stoffe mit schwefelsauren Sabsen im fliehten 
Zustande einer massig erhöhten Terhperatur ausgesetzt, so kann 
Schwefelwasserstoff gehiidet werded. Möglich, dass der im Harn 
zuweilen auftretende Schwefelwasserstoff auf diese Weise sich hildet. 
C. Erkennung. Die Schwefelsäure gicbt mit Barytsalzen einen selbst 
bei ausserordentlicher Verdünnung noch sichtbaren, in allen Säuren un- 
löslichen Niederschlag; bei der Prüfung eines Harns auf Schwefelsäure 
machen wir daher denselben, aus ähnlichen Gründen wie beim Chlorna- 
trium angegeben, mit Salpetersäure oder auch Salzsäure stark sauer und 
versetzen ihn nun mit einer Auflösung von Chlorbaryum oder salpeter- 
saurem Baryt ; ein entstehender Niederschlag (schwefelsaurer Baryt) deutet 
mit Gewissheit auf die Anwesenheit der Schwefelsäure. 

§. 16. Saures phosphorsaures Natron. 

I 

A. Vorkominen, Dieses Salz findet sich nach Liebig 's Versuchen 
ohne Zweifel im Harn, und ist auch in den meisten Fällen die Haupt- 
ursache der sauren Reaction desselben. 

Uober den Gehalt des Harns an Phosphorsäure sind von B r e e d (Ann. d. Chem. u. Pharm. 
Bd. 78, pag. 150) vielfache Bestimmungen ausgeführt. In 24 Stunden wurden im Mittel von 
mehreren Personen 3,765 Grm. bis 5,180 Grm. Phosphorsäure ausgeschieden. Es scheint mir 
jedoch nach vielen in neuester Zeit ausgeführten Bestimmungen diese 24stündige Phosphor- 
säuremenge etwas zu hoch, was sicherlich durch die bisher gebräuchliche, sehr mangelhafte Be- 
stimmungsmethode mit Eisenchlorid verschuldet ist. Nach der von mir zuerst zur Phosphor- 
säurebestimmung im Harn angegebenen Titrirmethode mit Uranoxydlösung, habe ich bis jetzt 
selten über 2 Grm. Phosphorsäure in 24 Stunden unter normalen Verhältnissen gefunden. 
Weidner fand im Maximum 3,8 Grm., im Minimum 2,25 Grm. und Mittel 2,76 Grm. Ver- 
mehrtes Getränk steigert die Ausscheidung um ein Geringes, jedoch nach Win ter nur in dert 
ersten 3 — 4 Stunden. Winter hat auch gefunden, dass des Nachts bedeutend mehr Phos- 
phorsäuro ausgeschieden wird als des Morgens, am meisten aber des Mittags, denn nach Auf- 
nahme von Nahrungsmitteln steigt die Phosphorsäuremenge sehr erheblich, was sowohl Winter 
wie B r e e d beobachteten. In krankhaftem Zustande sind die Schwankungen, wie leicht be- 
greiflich, ziemlich bedeutend ; sie sollen nach H o 1 1 e r ziemlich gleichen Schritt mit denen der 
Sulphatc halten. Vergleiche W e i d n e r a. a. 0. 

B. Chemisches Verhalten. Das saure phospliorsaure Natron ist in 
Wasser leicht löslich und ertbeilt demselben eine saure Reaction. Beim 
Glühen für sich zerlegt es sich nicht, mischt man es jedoch vorher sehr 
innig mit Kohle, oder glüht man es zusammen mit organischen Stoffen, 
so wird ein Theil der Phosphorsäure reducirt, es bildet sich Phosphor, 
welcher sich sogleich verflüchtigt. 

3. Chlorbaryum und salpetersaurer Baryt erzeugen in der Lösung 
von phosphorsaurem Natron einen Niederschlag von phosphorsaurem Baryt, 
der in Säuren leicht löslich ist. 

3. Mit Kalk und Magnesia bildet die Phosphorsäure in Wasser un- 
lösliche Verbindungen, die selbst in Essigsäure ohne Zersetzung löslich 
sind. Im Harn finden wir den phosphorsauren Kalk und die phosphorsaure 
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Magnesia in Aanösnug, and iwar dun*h die freie S^ure tnler die s«uivn 
Salze desselben. Neutnüisiren wir aber den llaru mit Aiiuiumi« itt^ ßUII 
der phosphorsanre Kalk nnverandert nieiler, die |du^|^HU^nrt^ MA^nenia 
aber nimmt Ammou auf und ersi^heint im Nieden^clUture als |du)ti|^Kii'!mMrt> 
Ammon - Magnesia. 

Hierauf beruht auch die Bilduug dieser, im alkalisvheu Harn ahi StnUimmt vtu'ktvwnHmdw 
Verbindungen. Die alkalische Keaction eines Harns rührt in don uu^inttm l^üWm vtui ktdiU^li« 
saurem Ammon her, entstanden durch Zorsetxuu}? des HaruttiolTM ; duhald nioh alntr xWvm^ |ht. 
bildet hat, yerschwindct die freie Säure dt^ Harns, und die Krdpluis|)haUt k^tniit^n nlohi \m\w 
in Lösung gehalten werden. Der phosphorsaure Kalk scheidet sich alsdann ni«^lMttt)H< amorph 
die phosphorsaure Magnesia aber in scheinen Krystallen, als phosptuu'sauhuVunHon-MiiiriitwiHi aiiNi 

4. £isenchlorid giebt in don durch fiTio Ksnigsiluro Maiiroii l«(^NUiigoii 
phosphorsaurer Salze einen gelblich - weissen, gehitinOson Niodoi'Mchhig von 
phosphorsaurem P^isenoxyd. Diese Verbindung ist iu alh^i SrtuiH^ii, mit 
Ausnahme der Essigsäure, auflöslich, daher eine höHung, auN dor wir dlo 
Phosphorsäure durch Eisenclilorid fällen wollen, liciuo fniie Häurn niiNm^r 
Essigsäure enthalten darf. Ist jedoch irgend (iine uiuhu'e frt^io Hiiww KU« 
gegen, so setzt man der Flüssigkeit vor der Fällung mit KiHimchlorld 
essigsaures Natron und freie Essigsäure zu, wodurch die liÖHung in (dne 
essigsaure übergeftlhrt wird, in welcher das })lioHpliorHaure KiHenoxyd un- 
löslich ist. 

5. Versetzt man eine, am besten heiKse LöHun^ eineM in WiiMpMir 
oder Essigsäure löslichen phosphorsauren Halzen mit eHHig- oder Miijpettir- 
saurem Uranoxyd, so entsteht sogleich ein geÜNir Nit^derrnddag von plim» 
phorsaurem Uranoxyd. In Wasser und EmigMäure IM nicji iU*.r Nliiditr- 
schlag nicht, wohl aber in Miuerabäufen ; dnndi idnen geidtgitnditn niiUtr- 
schnss von essigsauren Sahen fällt deniclbe iNdm Krliitzitn ¥i/UuUir 
vollständig nieder. Wir benutzen diese Uea^rtion 'mr Titriruiig di^r VUm' 
phorsäure. 

D. Erkennung, (Siebe §, 17.) 

g. 17. Phoi^phorj^aure Kalk- mA T4lk^rd<;, 

Wie srhon oben angegefieo« üiKUm <4<rb M^^t SnntS^u VM\i^¥f^\i\n^U* 
im sanrea Harn in XvXUsmn^. w<fr4#ffi yt4^ftU, m\n$h\ w'tr d^rir^M^M a1 
kaiisch machen« aiis^e«chk<l<n. Kitm tnrifmt^r St^fk^t^h^^t^Wm^ di^ UU H^mr 
die Aosscheidiuiir der Krd|iho«|4ial^ mit i juw/^t^u if,trm$$4^$ Ma$i$i^n mh- 
stellte, fsab mir M^end« I^i^Mvltal^ : 

1| la ■iiitili« Tmtumi v*y-4» rw« ««mm ^^Tri^^^xm JM^OMdiMh ¥^m X^ ■ t^ $ity^4t, 
0.9441 Iw IJtlt Htm. ürtffaifwntffe ^actüwrC 

\m ±i ScaBim^adMTl. 

Um Wmmmm Mk# mA xm Mim^S» mt ^«^ Wmu uwtf mt tcmm^ »w4*» ^»X^ '//«. 



50 Normale Harnbestandtheile. — §. 18. 

2) Der phosphorsaare Kalk betrug im Durchschnitt von 52 Bestimmungen 0,31 bis 0,37 
Grm. Das Maximum war im Mittel 0,39 bis 0,52, Grm., nur einmal wurden 0,616 Grm. 
entleert. 

Das Minimum war ziemlich constant 0,25 Grm., nur einmal betrug es 0,15 Grm. 

3) Die phosphorsanre Magnesia betrug im Mittel von 52 Beobachtungen 0,64 Grm. Das 
Maximum war durchschnittlich 0,77, nur einmal wurden 0,938 Grm. entleert. Das Minimum 
beliof sich im Mittel auf 0,5, sank jedoch einmal auf 0,178. 

4) Im normalen Zustande werden nahehin durchschnittlich auf 1 Aeq. 3 CaO, PO5, 3 Aeq. 
2 MgO, PO5 entleert. In 100 Theileu bestehen die gesammten Phosphate durchschnittlich 
aus 67 OJq phosphorsaurer Magnesia und 33<^/o phosphorsaurem Kalk. 

5) Eingenommene Kalksalze gehen nicht oder nur in sehr geringer Menge in den Harn 
über; die Gcsammtmenge der normal ausgeschiedenen Phosphate erleidet dadurch keine erheb- 
licke Vermehrung. ^ 

6) In Krankheiten scheint die absolute Menge der Erdphosphate, so wie das relative Ver- 
hältniss zwischen Kalk- und Magnesiaphosphat sehr von der normalen Ausscheidung abzuweichen. 

Erkennung. Die Erkennung der Phosphorsäure im sauren Harn 
unterliegt keinen Schwierigkeiten ; der sogleich durch Ammon entstehende 
Niederschlag von ausgeschiedenen Erdphosphaten lässt über die Anwesen- 
heit dieser nicht im Zweifel. Ob aber der Harn ausser der mit dem Kalk 
und der Magnesia niedergefallenen Phosphorsäure noch andere enthält, 
findet man leicht, sobald man den durch Ammon entstandenen Niederschlag 
abfiltrirt und das mit Essigsäure angesäuerte Filtrat mit üranlösung prüft ; 
ein hierdurch entstehender gelblich - weisser Niederschlag wird uns den 
übrigen Gehalt an Phosphorsäure zu erkennen geben. In einem alka- 
lischen Harn finden wir die Erdphosphate im Sediment, und wird dar- 
über bei diesen die Rede sein. Will man in dem durch Ammon ent- 
standenen Niederschlage, der also aus phosphorsaurem Kalk und phosphor- 
saurer Ammon - Magnesia besteht, den Kalk von der Magnesia trennen, 
so löst man den Niederschlag in Essigsäure, setzt etwas Salmiak und dar- 
auf eine Lösung von oxal saurem Ammon hinzu , wodurch der Kalk als 
oxalsaurer gefällt wird, während die Magnesia in Lösung bleibt und aus 
dem Filtrat durch Zusatz von Ammon wieder als phosphorsaure Ammon- 
Magnesia niedergeschlagen werden kann. 



§. 18. Eisen. 

A. Vorkommen, Das Eisen findet sich meistens nur in äusserst 
geringer Menge in der Harnasche. Enthält ein Harn Blut , so gelingt es 
leichter, Eisen in der Asche nachzuweisen. 

ß. Chemisches Verhalten, 

1 . Schwefelammonium erzeugt in Eisenoxydul- und Eisenoxydlösungen 
einen schwarzen, in Salz- und Salpetersäure leicht löslichen Niederschlag 
von Schwefeleisen. 

2. Ferrocyankalium erzeugt in Eisenoxydlösungen einen tief blauen 
ederschlag von Eisen - Ferrocyanid (Berlinerblau). In Eisenoxydul- 
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lö6ungen ist der Niederschlag bläulich-weiss und besteht aus E^aliumeisen- 
ferrocyanür. 

3. Schwefelcyankalium verändert Eisenoxydullösuiigen nicht, in Eisen- 
oxydlösungen aber bringt es eine intensiv rothe Färbung von Eisen- 
rhodanid hervor. 

4. Setzt man zu einer sauren Lösung eines Eisenoxydulsalzes eine 
Lösung von übermangansaurem Kali, so geht das Eisenoxydul vollkommen 
in Eisenoxyd über, ist dieser Punkt erreicht, so bewirkt der nächste 
Tropfen der übermangansauren Kalilösung eine schöne rothe Färbung der 
Flüssigkeit. 

C. Erkennung. Zur Auffindung und Erkennung des Eisens wählt 
man immer die Asche des Harnrückstandes. Diesselbe wird in wenig Salz- 
säure aufgelöst und die Lösung zweckmässig in zwei Theile getheilt. Die 
erste Hälfte kocht man mit einem Tropfen Salpetersäure und versetzt dar- 
auf mit Schwefelcyankalium ; bei den geringsten Mengen von Eisenoxyd 
wird die Flüssigkeit eine röthliche Farbe annehmen, die bei grösseren 
Mengen tief dunkelroth wird. Bei Spuren von Eisenoxyd sieht man die 
Färbung am deutlichsten, wenn man das Röhrchen auf eine weisse Unter- 
lage stellt und von oben hineinsieht. Setzt man statt Schwefelcyankalium 
zu der zweiten mit Salpetersäure gekochten und verdünnten Flüssigkeit 
Blutlaugensalz, so werden sich nach einigem Stehen blaue Flocken von 
Berlinerblau abscheiden. Ist die Eisenmenge bedeutender, so fällt sogleich 
das Berlinerblau mit schöner Farbe nieder. 

§. 19. Ammonsalze. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass die Auffindung und Bestimmung 
der Ammonsalze im normalen Harn mit manchen Schwierigkeiten ver- 
bunden ist. Wie leicht zersetzen sich bekanntlich die Färb- und Extrac- 
tivstoffe, wie gern geht der Harnstoff in kohlensaures Ammon über, be- 
sonders sobald obige Stoffe ihm zur Seite stehen. Diesen Ursachen ist es 
sicherlich zuzuschreiben, dass man über das Vorkommen und die Menge 
der Ammonsalze im normalen Harn noch immer verschiedene Angaben 
findet. Concentrirt man normalen, sauer reagirenden Harn in einer Re- 
torte bei möglichst niedriger Temperatur, so wird man im übergehenden 
Destillate immer Ammoniak finden, während der zurückbleibende con- 
centrirte Harn oft stärker Lacmus röthet wie zuvor. Diese befremdende 
Erscheinung lässt sich auf folgende Art erklären : Das im Harn vorhandene 
saure phosphorsaure Natron wirkt in der Wärme zersetzend auf den Harn- 
stoff ein, wodurch sich phosphorsaures Natron -Ammon bildet. Dieses 
Salz hat aber die Eigenschaft, schon bei 1 00 <> Ammoniak abzugeben und 
sich wieder in saures phosphorsaures Natron zu verwai^eln; das saure 
phosphorsaure Natron wirkt also , so lange das Verdunsten dauert , auf 
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den Harnstoff zersetzend ein , nnd der Harn kann daher immer seine 
saure Reaction behalten, während im Destillat viel Ammoniak ist. 

Bei einiger Vorsicht ist es jedoch mit grösster Sicherheit möglich, 
im normalen Urin geringe Mengen von Ammonsalzen nachzuweisen und 
die Arbeiten von Heintz, Boussingault und mir beseitigen darüber 
air und jeden Zweifel. 

0. Schulzen und L. B i e s s fanden im Harn bei acuter Leberatrophie auch Trimethyl- 
amin. 

Erkennung, Um Ammonsalze im sauren Urin nachzuweisen, fälle 
man einen frisch entleerten normalen Urin mit einer Mischung von Blei- 
zuckerlösung und Bleiessig, filtrire und versetze das Filtrat in einem Kolben 
in der Kälte mit Kalkmilch. Den Kolben verschliesse man mit einem 
Stopfen, an welchem ein Stück angefeuchtetes Curcumapapier befestigt ist 
und man wird sich überzeugen, dass dieses in kürzester Zeit gebräunt 
wird. Woher kommt nun hier das durch Kalkmilch in der Kälte ent- 
bundene Ammoniak? Der Harnstoff wird durch Kalkmilch in der Kälte 
nicht zersetzt, und die Färb- und Extractivstoffe sind durch Bleioxyd 
entfernt? So lange also im normalen, mit Bleizucker und 
Bleiessig ausgefällten Harn kein Körper entdeckt wird, 
der durch Kalkmilch in der Kälte in wenigen Secunden 
unter Ammoniakentbindung zersetzt wird, so lange müs- 
sen wir unsvon demGehalt desnormalen, frisch entleer- 
ten Urins an Ammonsalzen für überzeugt halten. 

Ich benutzte zu meinen quantitativen Bestimmungen eine von S c h 1 ö s- 
s i n g angegebene Methode, die darauf beruht, dass eine freies Ammoniak 
enthaltende wässerige Lösung an der Luft ihr Ammoniak bei gewöhnlicher 
Temperatur schon nach relativ kurzer Zeit verdunsten lässt, wenn sie 
sich in einem möglichst flachen Gefäss in nicht zu hoher Schicht befindet. 
Das dabei entweichende Ammoniak wird an eine titrirte Schwefelsäure ge- 
bunden und maassanalytisch bestimmt. (Ausführung siehe im 2. Abschnitt.) 

Nachdem ich mich von der Brauchbarkeit und Zuverlässigkeit der 
Methode überzeugt hatte (Journ. f. pract. Chemie Bd. 64, p. 177), ging 
ich zur Bestimmung der Ammonmenge über, die in 24 Stunden von einem 
gesunden Manne entleert wird. Meine Versuche ergaben, dass von einem 
Manne von 20 bis 36 Jahren in 24 Stunden durchschnittlich 0,7243 Grm. 
Ammoniak, entsprechend 2,2783 Grm. Salmiak, ausgeschieden werden. Die 
Menge differirte in 24 Versuchen zwischen 0,3125 Grm. und 1,2096 Grm. 
Ammoniak, entsprechend 1,4272 Grm. und 3,8038 Grm. Salmiak. Ich 
stellte meine Versuche mit 2 gesunden Männern von 20 und 36 Jahren 
an und fand, dass von letzterem durchschnittlich eine etwas grössere 
Menge Ammoniak innerhalb 24 Stunden entleert wurde. Folgende Ueber- 
sicht mag die Differenzen zeigen: 
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Mann Y. 20 Jahren. Mann v. 36 Jahren. Differenz. 

NH3 NH4CL NH3 NH4CL NH3 NH4CI. 

In 24 Stunden . 0,6137. 1,9305. 0,^351. 2,6361. 0,2214. 0,7065. 

In 1000 CC. Harn 0,3939. 1,2390. 0,5245. 1,6560. 0,1306. 0,4170. 

Eingenommener Salmiak geht zum grössten Theil unverändert in den 

Harn über. 

§. 20. Kieselsäure. 

Die Kieselsäure findet sich nur in sehr geringrer Menge im Harn. Zu ihrer Auffindung 
schlägt mi&n folgenden Weg ein : Eine nicht zu geringe Menge Harn wird in einer Platin- oder 
Silberschale verdampft und eingeäschert. Die erhaltene Asche mischt man mit einem Ueber- 
schuss von chemisch-reinem kohlensauren Natronkali und schmilzt einige Zeit lang im Platin- 
tiegel. Die Masse löst man in Wasser , macht mit Salzsäiure sauer und verdampft in einer 
Platinschale im Wasserbade zur Trockne. Zieht man den trocknen Bückstand mit Salzsäure 
und Wasser aus, so bleibt die Kieselsäure rein zurück. 

Die so erhaltene Kieselsäure ist weiss, pulverig ohne Geschmack und Geruch und knirscht 
zwischen den Zähnen. Sie löst sich weder in Wasser noch in Säuren auf, dagegen wird sie, 
mit einer Lösung von kohlensaurem Natron gekocht, vollkommen ohne Rückstand aufgenommen. 
(Zeichen der Reinheit.) 

§. 21. Salpetersaure und salpetrigsaure Salze. 

Nach den Untersuchungen von Schönbein enthält jeder normale Harn geringe Mengen 
salpetersanrer Salze, die unzweifelhaft aus der genossenen Nahrung stammen, da ja alle Quell- 
und Flusswasser, sowie manche Gemüsepflanzen, Kohl, Spinat, Salat etc., kleine Mengen salpeter- 
sanrer Salze enthalten. Bei der beim Stehen des Harns bald eintretenden Hamgährung wer- 
den die salpetersauren Salze nach und nach zu salpetrigsauren roducirt , die in den späteren 
Stadien der Gährung eine weitere Zersetzung zu erleiden scheinen. — Als empfindliche Rca- 
gentien auf salpetrige Säure sind nun folgende zu nennen : 

1. Mit verdünnter Schwefelsäure schwach angesäuerter Jodkaliumkleister wird durch die 
geringste Menge salpetrigsaurer Salze tief blau geförbt. 

2. Eine angesäuerte Lösung von Pyrogallussäure wird durch salpetrigsaure Salze unter 
Entwickelung von Stickoxydgas tief braun gefärbt. Führt man die Reaction in einem Kolben 
aus, so geht das Stickoxydgas bei Berührung mit der Luft in Untersalpetersäure über, die einen 
in dem Kolben aufgehängten, mit Jodkalium-Kleister befeuchteten Papierstreifen bläuet und ein 
Indigopapier entfärbt. 

So lange der Harn völlig klar ist zeigt er niemals die angegebenen Reactionen auf sal- 
petrige Säure, tritt jedoch mit beginnender Gährung Trübung ein, so folgt dieser auch sofort 
die Nitritbildung und der Harn zeigt jetzt ^e Reaction mit Schwefelsäure und Jodkaliumkleister 
in ausgezeichnetem Grade. Ebenso wird eine mit Salzsäure angesäuerte und darauf durch 
Zutröpfeln einer Lösung von Mehrfachschwefelkalium völlig entfärbte Indigolösung , durch sol- 
chen Harn sofort wieder gebläuet. (Bereitung dieses Reagens s. § 22, 2.) Nach längerem 
Stehen (8—10 Tage) bringt er diese Reactionen in noch viel höherem Grade hervor um jedoch 
dieses Vermögen nach und nach wieder gänzlich zu verlieren. Ist der Harn in dem Stadium 
wo er den ausgesäuerten Jodstärkekleister am tiefsten bläuet, so gibt er auch die oben ange- 
gebene Reaction mit Pyrogallussäure etc. 

Von dem Gehalte des frischen Urins an salpetersauren Salzen kann man sich nach Schön- 
bein leicht überzeugen , wenn man denselben mit Kali versetzt und eindampft. Aus dem 
Rückstande entwickelt Schwefelsäure Dämpfe, die den Jodkaliumkleister tief bflueu und Indigo- 
papier bleichen. Die Schwefelsäure entbindet hier bei Gegenwart alkalischer Chlormetalle aus 
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den Salpetersäuren Salzen freies Chlor und Uutersalpotersäui'e , welche die angeführten Reao- 
tioncn bewirken. 

§. 22. Wasserstoff hyperoxyd. 

Dieser merkwürdige Körper wurde ebenfalls zuerst TonSchönbein im Harn nachge- 
wi^en. Zu seiner Erkennung dienen folgende Reactioueu : 

1. Wasserstoffhyperoxyd bleicht eine verdünnte Indigotinktur nur äusserst langsam, ft^ 
man aber nur wenige Tropfen einer verdünnten Eiseuvitriollüsung hinzu, so wird die Mischung 
in kurzer Zeit vollständig entbläuet. 

2. Färbt man Wasser mit Indigotinktur bis zur Undurchsichtigkeit blau , versetzt mit 
etwas Salzsäure und tröpfelt nun eine Lösung von Mehrfachschwefelkalium unter Umrtthrung 
zu, so wird das Gemisch völlig entbläuet. Hat man zur Bereitung dieses Keagons nicht mehr 
Schwefelkalium zugesetzt als genau zur Entbläuung der Indigotinktur erforderlich ist , so whd 
das farblose und klare Filtrat durch Wasser, welches nur Spuren von Wasserstoffhyperoxyd ent^ 
hält, noch deutlich und augenblicklich gebläuet, sobald man dem Gemisch einige Tropfen ver- 
dünnter Eisenvitriollösung zufügt. Durch oiuon Ueberschuss von Wasserstoffhyperoxyd ver- 
schwindet jedoch die Bläuung wieder. (Reaction 1 .) 

3. Wasserstoffhyperoxyd bläuet bei Gegenwart von Eisenvitriol den Jodkaliumkleister so- 
gleich. Von dieser äusserst empfindlichen Reaction kann man jedoch beim Urin keinen Ge- 
brauch machen, da jeder Harn ziemlich bedeutende Mengen von freiem Jod zu binden im Stande 
ist und mithin die Bläuung hier nicht eintreten kann. 

Erhennmig im Jlam, Zu etwa 200 CG. frisch gelassenen Harns tröpfelt mau so viel 
Indigolösung, bis das Gemisch eine deutlich grüne Farbe zeigt und theilt in zwei gleiche Hälfton. 
Setzt mau zu der einen Hälfte jetzt 15—20 Tropfen einer verdünnten Eisenvitriollösung, ao 
wird die Farbe bald heller grün oder bräunlich gelb erscheinen , welche Farbenveränderuog 
selbstverständlich von einer theilwoisen oder gänzlichen Zerstöruug der Indigotinktur herrührt, 
während dagegen die eisenfreie Hälfte ihre anfängliche grüne Farbe noch immer zeigt. — 
Lässt man femer in 30—40 CG. frischen Harns 8—10 Tropfen durch Wasserstoffschwefel 
genau entfärbte Indigotinktur (Reagens 2) fallen, so wird das Gemisch anfangs sich nicht 
bläuen, dies aber beim Zufügen einiger Tropfen Eisenvitriollösung sofort thun. — Schwefelige 
Säure, welche das Wassei-stoffhyperoxyd schnell rcducirt , dem Urin in entsprechend kleiner 
Menge zugesetzt, verhindert beide Reactionen. 
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§. 23. Albumin. 
(Serumalbumin.) 

Scher er. Mulder. 

Formel unbekannt. Kohlenstoff 54,883 53,5 

Wasserstoff 7,035 7,0 

Stickstoff 15,675 15,5 

Sauei-stoff 1 22,0 

Schwefel ! 22,365 1,6 

Phosphor ) 0,4 

100,0. 

A. Vorkommen, Das Albumin ist bekanntlich der wichtigste Stoff, 
^en der thierische Körper zu seiner Erhaltung nöthig hat, es liefert ihm 
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das Material zu seiner Ernährung, sowie zum Wiederersatz der ver- 
brauchten Organe. Seine Verbreitung im ganzen Körper ist daher gross ; 
so bildet es den Hauptbestandtheil des Blutes, der Lymphe, des Chylus, 
sämmtlicher seröser Flüssigkeiten und der Liquida des Zellgewebes. Im 
normalen Zustande geht das Albumin nicht in den Harn über, dagegen 
findet es sich unter pathologischen Verhältnissen so häufig, dass es 
nöthwendig ist, einen jeden Urin, von dessen Zusammensetzung man sich 
ein Bild verschaffen will, auf Albumin zu prüfen. Am constantesten ist 
das Auftreten bei allen Affectionen der Nieren, die mit dem Namen 
der Bright'schen Krankheit umfasst werden. 

W. Leube*) fand verschiedene Male Albumin im Schweiss. Waldenström**) be- 
obachtete wiederholt albuminhaltige Urine sowohl nach dem äusserlichen wie innerlichen 6e- 
braach von Carbolsäure. 

B. Darstellung von gereinigtem Albumin. Man versetzt Blut- 
serum so lange tropfenweise mit sehr verdünnter Essigsäure bis eben ein 
flockiger Niederschlag entsteht, filtrirt, verdunstet das Fiitrat im Vacuum 
oder auf dem Wasserbade bei 40^ C. auf ein kleines Volum, sättigt 
wieder nahezu mit kohlensaurem Natron und unterwirft den Rückstand 
der Diffusion. Gehen nach häufigem Erneuern des äusseren Wassers keine 
Salze mehr an dieses über , so verdunstet man den Inhalt der Zelle 
wieder im Vacuum oder bei 40^ im Wasserbade zur Trockne. Ganz 
frei von Salzen ist das so dargestellte Albumin jedoch noch nicht. (Hoppe.) 

C. Chemisches Verhalten. Das gereinigte Serumalbumin ist im 
trocknen Zustande eine gelbliche, glasige, durchscheinende Masse, die 
sich in Wasser zu einer klebrigen Flüssigkeit löst. 

1. Eine Lösung von Serumalbumin, mit dem das im Urin vorkom- 
mende Eiweiss identisch ist, zeigt in neutraler wässeriger Lösung eine 
spec. Drehung der Polarisationsebene von — 56® für die Linie D des 
Sonnenspectrums. 

2. Alkohol bewirkt in Eiweisslösungen eine Fällung, die sich gleich 
nach Entfernung des Weingeistes wieder in Wasser, wenigstens theilweise, 
löst. Durch längere Einwirkung des Alkohols scheint das ganze Serum- 
albumin in coagulirtes überzugehen. 

3. Versetzt man eine Eiweisslösung mit Essigsäure bis zur stark 
sauren Reaction und fügt alsdann einige Tropfen Ferrocyankaliumiösung 
zu, so entsteht ein weisser flockiger Niederschlag. (Quantitative Bestim- 
mung durch Titriren nach Bödeker.) 

4. Erwärmt man Albumin mit concentrirter Salzsäure, besser noch 
unter Zusatz von etwas Schwefelsäure, so resultirt eine violette Flüssigkeit. 



•) Virchow's Archiv, Bd. 48. p. 181. 
••) Neues Jahrbuch d. Pharm., Bd. 34, p. 111. 
Neubauer u. Vogel, Analyse des Harns, VI. Anil. 
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5. Concentrirte Salpetersäure färbt eine albuminhaltige Flüssigkeit 
beim Erhitzen gelb. (Xanthoproteinsäure.) Nach Zusatz von Aetznatron 
geht die gelbe Färbung der Lösung in Orangeroth über. 

6. Erwärmt man eine Auflösung von Albumin in einer Proberöhre 
über der Weingeistlampe, so fängt sie an, sobald die Temperatur auf 
60 — 65^ gestiegen ist, sich zu trüben, und zwar bemerkt man, dass die 
Trübung zuerst an der Oberfläche der Flüssigkeit sichtbar wird und sich 
nach und nach durch die ganze Röhre verbreitet. Bald entsteht nun 
ein flockiges, weisses oder unter Umständen mehr oder weniger geflärbtes 
Coagulum, indem das Albumin bei 72 — 73® C. in die unlösliche Modi-'^ 
tication übergeht. Es ist jedoch bei dieser an und für sich einfachen 
Reaction mehreres zu bemerken: Ist die Albuminlösung sehr verdünnt, 
so erfolgt oft nur bei Kochhitze eine Trübung, aus der sich jedoch zu- 
weilen, besonders nach längerem Kochen oder Stehen, deutliche Flocken 
abscheiden. Ist die Reaction der Flüssigkeit eine schwach saure, so er- 
folgt in den meisten Fällen, sobald die Säure nicht im Ueberschnss vor- 
handen ist, eine vollständige Coagulation ; f eagirt die Lösung aber neutral 
oder gar alkalisch, so erfolgt oft in der Hitze nur eine schwache Trübung, 
selbst wenn der Gehalt an Albumin bedeutend ist; es bleibt mit dem 
Kali verbunden in Lösung. Setzt man aber vor dem Erhitzen so viel 
Essigsäure zu, als nöthig ist, um das Alkali zu sättigen, so erfolgt die 
Ausscheidung vollständig und grobflockig. Einen Ueberschnss von Säure 
muss man aber sorgfältig vermeiden, da sonst das Albumin durch die 
freie Essigsäure auch beim Kochen mehr oder weniger gelöst bleibt. 

Kochsalz und andere neutrale Alkalisalze erniedrigen den Coagulationspunkt einer Albo- 
minlösung, daher im sauren Harn die Coagulation meistens schon unter 70^ C. eintritt. 

7. Versetzt man eine Albuminlösung mit Essigsäure bis zur stark 
sauren Reaction, fügt ein der Flüssigkeit gleiches Volum einer gesättigten 
Lösung von schwefelsaurem Natron hinzu und erhitzt darauf zum Kochen, 
so erfolgt vollständige Coagulation. 

8. Eine, zuerst in der Kälte zuletzt unter massigem Erwärmen dar- 
gestellte, Lösung von Quecksilber in seinem gleichen Gewicht starker 
Salpetersäure von 1,41 spec. Gew. (Siedepunkt 115 — 120®), die man 
mit 2 Volum Wasser verdünnt und nach einigem Stehen klar von dem 
krystallinischen Niederschlage abgegossen hat, bildet das empfindlichste 
Reagens auf Albumin, sowie auf alle Proteinkörper, mögen dieselben ge- 
löst oder ungelöst sein. Erwärmen wir eine albuminhaltige Flüssigkeit 
mit dieser Queksilberlösung bis auf 60— 100^, so erhält man eine inten- 
siv rothe Färbung, die weder an der Luft noch durch längeres Kochen 
verschwindet. 

Das Millon^sche Reagens kann man nach Vintsehgau und GintI*) auch 80 bd- 



•) Chem. Contralbl. 1869. p. 860. 
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reiten, dass man einer Lösung von salpetersaurem Quecksilberozyd etwas salpetrigsaures Kali 
zusetzt und erst bei Yomahmo der Beaction die nöthige Salpetersäure zufügt. 

9. Vei:dünnte Salpetersäure in nicht zu geringer Menge zugesetzt, be- 
wirkt in Albumin - Lösungen einen weissen Niederschlag, von salpeter- 
saurem Albumin, der in viel Salpetersäure und vielem Wasser löslich 
ist. (Wichtige Reaction.) Andere Mineralsäuren verhalten sich ähnlich. 

JO. Die meisten Metallsalze, auch Alaun, bewirken Niederschläge 
von verschiedener Zusammensetzung. Besonders wichtig ist die Fällung 
durch Quecksilberchlorid (Sublimat). 

11. Zucker und concentrirte Schwefelsäure färben sich mit allen 
Proteinkörpern schön roth, gerade so, wie dies mit den Gallensäuren 
(siehe diese) der Fall ist. (Schnitze.) 

12. Albuminkörper mit einer Lösung von Kupfervitriol versetzt und 
sodanji nach Zusatz von Kali- oder Natronlauge erwärmt, ertheilen der 
Lösung eine schön veilchenblaue Farbe. Die Reaction erscheint nicht 
oder nur sehr unvollständig, wenn das Alkali vor dem Kupfersalz zuge- 
gesetzt wird. 

13. Beim Behandeln mit molybdänsäurehaltiger Schwefelsäure färbt 
sich festes Albumin schön dunkelblau. (Froh de.*) 

Die iüeisten der angeführten Reactionen hat das Albumin mit den 
übrigen Proteinsubstanzen gemein. 

D. Erkennung. Die Erkennung des Albumins im Harn beruht auf 
sehr einfachen Operationen, die, mit Umsicht ausgeführt, einen sicheren 
Schluss zulassen. Zuerst überzeugt man sich von der Reaction des klaren 
oder zuvor filtrirten Harns, füllt alsdann ein Röhrchen bis zur Hälfte 
und erhitzt über der Weingeistlampe. Reagirt der Harn sauer, so wird 
bei Gegenwart von Albumin, sobald die Temperatur auf 50 — 60^ C. 
gestiegen ist, eine Trübung an der Oberfläche der Flüssigkeit sich ein- 
stellen, der bald eine Coagulation des Eiweisses folgen wird. War der 
Harn^ jedoch neutral oder alkalisch, so wird aus dem oben angeführten 
Grunde die Ausscheidung nicht erfolgen, sondern sich meistens nur eine 
milchige Trübung einstellen. Versetzt man aber in diesem Falle den 
gekochten Urin mit Salpetersäure bis zur stark sauren Reaction, 
so entsteht bei Gegenwart von Albumin ein bleibender Niederschlag. 
Hierbei ist jedoch zu bemerken, dass die Salpetersäure in starkem Ueber- 
schuss zugesetzt werden muss, da bei zu geringem Zusatz Eiweisskörper 
in Lösung bleiben können. 

Vor der früher zum Ansäuern des Urins benutzten Essigsäure hat 
die Salpetersäure manche Vorzüge , . denn erstens muss der Zusatz der 
Essigsäure mit grosser Vorsicht geschehen, da ein Ueberschuss die Ei- 
weissausscheidung vollständig verhindert und zweitens bewirkt, nach den 



*) Zeitschrift f. analyt. Chem. B. 7, p. 266. 

5* 
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Untersuchungen von Reissner, Essigsäure in einem Urin, der gelösten 
Schleimstoff (Mucin) enthält, eine gleichmässige , im Ueberschuss y<Hi 
Essigsäure unlösliche Trübung, die leicht mit einer Eiweissaosscheidung 
verwechselt werden kann. 

Zur weiteren Bestätigung der Anwesenheit von Albumin dienen 
hauptsächlich die Reactionen 3 und 7. 

Es können jedoch noch Fälle eintreten, wo sich beim Kochen des 
Harns, besonders wenn derselbe nur schwach sauer oder neutral ist, ein 
Niederschlag bildet, selbst dann, wenn keine Spur von Albumin zugegen 
ist. Der Niederschlag besteht aus phosphorsauren Erden, die in schwach 
sauren Urinen meist nur durch die freie Kohlensäure in Lösung gehalten 
werden, nach Austreibung derselben durch Kochen aber in Flocken 
niederfallen und in dieser Form durchs Auge kaum vom coagulirten 
Albumin zu unterscheiden sind. Der Zweifel lässt sich leicht beseitigen, 
wenn man der Flüssigkeit, worin der Niederschlag suspendirt ist, nach 
dem Erkalten Salpetersäure zusetzt und umschüttelt; bestand die Aus- 
scheidung aus Phosphaten, so werden sich diese lösen und die Flüssig- 
keit wird klar werden, war sie jedoch Albumin, so wird sie nicht ver» 
schwinden. Dieser Fall kommt sehr häufig vor, so dass die nachherige 
Prüfung mit Salpetersäure, namentlich wenn die Trübung, die beim Er- 
hitzen entstand nur gering war, niemals unterlassen werden darf. 

Enthält der Urin ferner harzige Stoffe, wie dies nach Untersuchungen 
vonMaly beim innerlichen Gebrauch von Terebintina, Balsam, copaivae etc. 
der Fall sein kann, so entsteht nach Zusatz von Salz- oder Salpeter- 
säure eine weisslich gelbe, dem ausgeschiedenen Albumin nicht unähn- 
liche Trübung, die jedoch nach Zusatz von Alkohol sofort verschwindet 
und sich dadurch genügend vom Albumin unterscheidet. 

Nach Heller kann man die Prüfung mit Salpetersäure auch in folgender , recht netten 
Weise ausführen. In ein Proberöhrchen giebt man Y« Zoll hoch reine concentrirte Salpeter- 
säure und überschichtet diese mit dem klaren zu prüfenden Urin , indem man denselben mit 
Hülfe einer Pipette vorsichtig vom Rande aus auf die Säure fliessen lässt. Bei guter Aus- 
führung schwimmt letzterer auf der Salpetersäure und die Mischung beider erfolgt langsam nach 
und nach. An der Berührungsstelle bildet sich jetzt in den meisten Fällen ein intensiv rother, 
violetter bis blauer Ring , eine Uroxanthin Reaction. Man hüte sich dieses Farbenspiel nicht 
eher für eine GallenfarbstofPreaction zu nehmen, als bis sich unter dem Blau mit aller Deutlich- 
keit ein Grün erkennen lässt. Enthält der Urin Albumin , so bildet sich bei dieser Probe an 
der Berührungsstelle beider Flüssigkeiten, eine nach oben und unten scharfbegrenzte 
ringförmige Trübung, die sich selbst bei Spuren von Albumin mit grosser Schärfe erken- 
nen lässt. Die Reaction hält sich ziemlich lange , allein nach Verlauf von längerer Zeit senkt 
sich das coagulirte Albumin allmählich zu Boden. Eine auf den ersten Blick ähnliche Trübung 
kann auch eintreten, wenn der Harn reich an Uraten ist ; es bildet sich in diesem Falle auch eine 
ringförmige Trübung , allein dieser Ring steht höher als der Eiweissring. Der untere aller- 
dings auch scharf begrenzte Rand liegt höher als die Berührungsstelle der beiden Flüssigkeiten, 
meistens auch höher als der obere Rand der Eiweisstrübung, er ist ferner nach Oben hin nicht 
scharf begrenzt, sondern verwischt, nach der Oberfläche des Harns hin verschwimmend. Ent- 
hält der Urin demnach Albumin und zugleich viel Urate, so können sich zwei Ringe bilden, ein 
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unterer Albuminring , der meistens von der oberen durch Urate gebildeten Trübung durch eine 
klare Schicht getrennt ist. Besser ist es aber in einem solchen Falle , den Urin vor der Probe 
mit 2 — 3 Theilen Wasser zu verdünnen, um die Uratreaction zu verhindern oder wenigstens 
auf ein Minimum zu verringern. Trübungen von Urat verschwinden femer bei gelindem Er- 
wärmen und l&sst sich also dadurch mit Leichtigkeit jeder Zweifel beseitigen. — In sehr con- 
centrirten ürinen kann auch eine Fällung von salpetersaurem Harnstoff eintreten , allein diese 
ist krystallinisch und verschwindet sogleich auf Zusatz von Wasser. 

Möhu *) verwendet zum qualitativen Nachweis des Albumins eine Mischung von gleichen 
Theilen krystallisirter Carbolsäure und käuflicher Essigsäure mit zwei Theilen Alkohol von 
OO^'/o. Man setzt dem Harn 2— 37o Salpetersäure und etwa 10% dieser Carbolsaurelösung zu, 
schüttelt und lässt absitzen. Schneller erfolgt das Absitzen wenu man statt der Salpetersäure 
ein halbes Yolum gesättigter Glaubersalzlösung verwendet. Diese Reaction ist sehr empfind- 
lich, noch sehr geringe Spuren von Albumin werden mit Sicherheit angezeigt. 

Anhang. 
§. 24. 

Von den übrigen Proteinstoflfen kommt noch zuweilen Faserstoff vor , der sich , besonders 
bei heftige(n Entzündungen der Nieren und Harnwege , in grösseren Klumpen abscheidet. Ein 
solcher Harn enthält aber immer auch Blut, und ist in Folge dieses auch eiwoisshaltig. Acker- 
mann fand Fibrin im Harn bei Galakturie. Die cigenthUmlichen schlanchartigen Harncylindor, 
dieFrerichs für plattgedrückte Faserstoffgerinnsel ansieht , werde ich bei den Sedimenten 
behandeln. 

Einzelne Fälle sind auch beobachtet , wo der Harn Fibrin theils als gallertartige Masse, 
theils als körnige oder fadenziehende KlUmpchen abschied. 

Caseln ist mit Bestinuntheit noch nicht im Harn nachgewiesen. 

Es gehen femer zuweilen Proteinstoffe in den Harn über, die in ihren Eigenschaften nicht 
mit den gewöhnlichen übereinstimmen. So beschreibt Bence Jones (Annal. d. Chem. u. 
Pharm. Bd. 67, 8. 97 — 105) einen Fall, wo er in. dem Harn eines an »Knochenerweichuug« 
leidenden Mannes neben den Harncylindem eine eigenthtimliche eiweissartige Substanz gefun- 
den hat , die sich dadurch auszeichnete, dass sie in kochendem Wasser löslich war und , durch 
Salpetersäure niedergeschlagen, sich beim Erwärmen wieder auflöste, aber beim Erkalten wieder 
ausschied. Durch ihi* Verhalten zu den oben beim Albumin besprochenen Reagentien, als 
Essigsäure und Blutlaugensalz etc. zeigte sie sich ohne Zweifel als eine Proteinsubstanz, doch 
können wir sie, ihres abweichenden Verhaltens zu Wasser und Salpetersäure wegen, nicht für 
Albumin oder Casem halten, wenigstens so lange nicht, als bis es etwa gelungen ist, Albumin 
oder CaseYn künstlich in diese eigenthümliche Modiflcation überzuführen. 

Unter dem Namen Albuminose beschreibt Baylon eine albuminartige Substanz, die auch 
im normalen Urin vorkommen soll. Nach M i a 1 h e soll dieser Stoff sich zum Albumin verhalten 
w^ie die Glycose.zum Amylum (V). Die Albuminose wird weder durch Hitze, noch Säuren, noch 
Alkalien gefällt , wohl aber durch Tannin und viele Metallsalze. Sie soll , wie schon bemerkt, 
in jedem normalen Harn sich finden , ebenso aber auch in pathologischen Fällen. In einem 
Harn von Bright 'scher Krankheit jedoch konnte neben viel Albumin keine Albuminose ge- 
funden werden. Baylon bezeichnete das weinsteinsaure Kupferoxyd als ein sehr empfind- 
liches Reagens auf Albuminose. Der Harn wird nach Zusatz einiger Tropfen Kalilauge gekocht, 
filtrirt, und darauf eine Lösung von weinsteinsaurem Kupferoxyd so lange zugesetzt, bis die 
Mischung eine schwach blaue Färbung angenommen. Nach 1 — 2 Stunden schlägt sich die 
weinsteinsaure Albuminose (?) nieder, die durch Hitze sich löst, beim Erkalten aber wieder aus- 
scheidet. (C anstatt 's Jahresbericht. 1860, pag. 270.) 



•) Zeitschrift f. analyt. Chem. Bd. 8. p. 522. 
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C. Gerhardt*) bost&tigt das Yörkommen verschiedoner Eiweiasarten im Urin yon Nieren- 
kranken. In mehreren Fällen gab der Urin weder beim Kochen noch auf Zusatz yon Salpeter- 
s&m'e F&llungen, wohl aber schied Alkohol Stoffe ans, die entschiedene Albnminreactioneii gaben. 

E. Masing**) beschreibt ebenfalls einen Fall von Morbus Brightii, wo der Urin neben 
Serumalbumin viel Paralbumin enthielt. Auf Zusatz von Wasser g^b dieser Urin sogleich eine 
milchige Trübung, die durch Säuren, Alkalien sowie durch Kochsalzlösung yerschwand. 

Dieselbe Beobachtung machte E d 1 e fs e n ***) in 31 Fällen Ton Albuminurie. Die Trft- 
bung des Urins beim YordUnnen mit Wasser trat zuweilen erst nach einigen Ifinnten ein und 
wurde durch Einleitung von Kohlensäure meistens verstärkt. Edlefsen hält diesen Eiwel»- 
körper, ebenso wie das von Masing gefundene Paralbumin fOr (Para-) Globulin, obgleich 
es ihm nicht gelang durch den gefällten Körper Gerinnimg einer ftbrinogenhaltigen Flüssig- 
koit zu bewirken. 

Peptonartige Körper wurden von 0. Schnitzen und L. Riessf) im Harn nadi Fho»-. 
phorvergiftung gefunden. Dieselben Hessen sich aus dem stark concentrirton Urin durch AI- .: 
kohol fällen und durch wiederholtes Auflösen in Wasser und Fällen mit Alkohol frei Ton aSkm _ ~ 
färbenden Stoffen darstellen. Die Identität dieser peptonähnlichen Substanz mit dffli wahvdä ''r^ 
Eiweisspeptonen ist noch zweifelhaft. 

NachBechamp lässt sich endlich aus jedem normalen Urin durch die Sfiaohe Menge 
Alkohol von 88 bis 90^0 eine, nach dem Auswaschen, in Wasser lösliche Proteinsubstanz ftllen, 
die bei 60—70^ C. aus Stärke Zucker zu bilden im Stande ist, und welcher Bechamp den 
Namen Nophrozymase gegeben hat. 



§. 25. Harnzucker, Krümelzucker. 



i : Kohlenstoff 


40,00 


Krystallisirt: 


36,36 


Wasserstoff 


6,66 




7,07 


Sauerstoff 


53,34 




56,57 



100,00 100,00. 

Formel : ^^11^2^^ [C12H12O12] -eßH^j^e + ^2^ IC12H12O12 + 2aq.] 

A. Vorkommen, Der Krümelzucker, der mit dem Harnzucker 
ganz identisch ist, findet sich bekanntlich im Pflanzenreich sehr verbreitet. 
Aber auch im Thierreich kommt derselbe theils normal, theils bei Krank- 
heiten in verschiedenen Flüssigkeiten vor. 

Der Traubenzucker findet sich immer in dem Inhalt des Dünndarms und im Chylus nach dem 
Genüsse zucker- oder amylumhaltiger Nahrung ; im Hühnerei — im bebrüteten wie im unbe- 
brüteten, im Dotter wie im Eiweiss — ferner in der Ammios- und Allantolsflttssigkeit von 
Bindern, Schafen und Schweinen sowie in der Leber. Auch im Blute, namentlich in dem der 
Lebervene ist derselbe von Bernard constant gefunden, dagegen enthält das Pfortaderblut 
keinen Zucker, so dass die Bildung wohl in dem Leberparenchym vor sich gehen muss. 

Dass der Harn häufig Spuren von Zucker enthält, scheint nach den 
vielen Versuchen von Brücke und anderen kaum noch zweifelhaft. In 
grösseren Mengen tritt er jedoch nur bei Diabetes mellitus auf, findet 
sich dann aber auch vermehrt im Blute, im Erbrochenen, im Speichel, 



*) Ccntralblatt f. d. med. Wissenschaft. 1869, p. 174. 

**) Beiträge zu Allniminometrie. Dorpat 1867 bei H. Laakmann. 

*) Centralblatt f. d. med. V^issenschaft. 1870. p. 367. 

t) Annalen des Charite-Krankenhauses zu Berlin. Bd. 15, p. 9 etc. 
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Schweiss etc. In anderen Krankheiten hat man ehenfaUg zuweilen 
Zucker im Urin gefunden; so scheint er namentlich hei Störungen der 
Girculation im Unterleihe, aufzutreten. — Bei Thieren kann man durch 
Verletzung gewisser Stellen der Medulla ohlongata vorühergehend 
einen zuckerhaltigen Urin erzeugen. Nach Lehmann soll sich auch 
häufig hei Frauen, 24 his 48 Stunden nacli Entwöhnung der Säuglinge 
1 ein zuckerhaltiger Harn zeigen. Woller t und Almen*) heohachteten 
das Auftreten von Zucker im Urin nach dem inneren Gehrauch von 
Terpentinöl. Oo/V/* 

B. Microscopischea Verhalten. Der Harnzucker krystallisirt in 
'^ verworrenen Massen, die als warzenförmige Conglomerate erscheinen, und 
>.juis hlumenkohlartig gruppirten Blättchen hestehen. Diese Blättchen 

p7tel>en einen rhomhischen Hahitus. Erfolgt die Ausscheidung aus seiner 
•.liOsung schnell, so zeigt er sich, auch unter dem Microscop gesehen, 

nicht in Blättchen, sondern in unregelmässigen, gestreiften rundlichen 

Hassen. 

C. ChemücJiea Verhalten. Der reine Krümelzucker ist weiss, ge- 
ruchlos, schmeckt lange nicht so süss wie Rohrzucker und ist auch in 
Wasser weniger löslich wie dieser. Die Lösung ist ohne Reaction auf 
Pflanzenfarhen und lenkt das polarisirte Licht nach Rechts ab. In Alkohol 
ist er ziemlich leicht, in Aether gar nicht löslich. Setzt man den krystal- 
lisirten. Krümelzucker längere Zeit einer Temperatur von 100^ aus, so 
verliert er sein Krystallwasser. 

2. Die specifische Drehung einer wässerigen Lösung von Trauhen- 
zucker heträgt, wenn die Lösung erhitzt war oder längere Zeit gestanden 
hatte + ö3,5 für gelbes Licht. Eine frisch bereitete kalte Lösung be- 
wirkt, gleich nach der Auflösung geprüft, eine grössere Rechtsdrehung 
der Polarisationsehene , die aber beim längeren Stehen, schneller beim 
Erhitzen, bis auf -|- 53,5 sinkt. **) 

3. In Berührung mit stickstoffhaltigen Körpern , besonders Casein, 
geht er in die Milchsäure- und später Buttersäuregährung über. Im 
diabetischen Harn geht er schon bei mittlerer Temperatur, schneller bei 
25 bis 40^, in eine Säure über, die nach Umständen Essigsäure oder 
Buttersäure und auch wohl Milchsäure sein kann. 

4. Mit mehreren Basen geht der Krümelzucker eigenthümliche Ver- 
bindungen ein, sogenannte Saccharate. 

a. KrümeUmcherhali. K2O -|- "66^12^6 [2 KG + Ci^HuCu]. 
Lässt sich leicht erhalten, wenn man eine alkoholische Lösung von 
Zucker mit einer Lösung von Aetzkali in Alkohol vermischt. Die Ver- 



*) Neues Jahrb. d. Pharm. Bd. 34, p. 113. 
**) Hoppe-Seyler, Medicinische Untersuchungen Heft I., pag. 163. 
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bindung schlägt sich sogleich in weissen Flocken nieder, die an der 
Luft zusammenkleben, zerfliessen und Kohlensäure anziehen. 

b. Krümelzuckerhallc, Behandelt man eine Zuckerlösong mit Aber- 
schlissigem Actzkalk , filtrirt die Lösung und versetzt das Filtrat mit 
Alkohol, so scheidet sich diese Verbindung als eine weisse Masse aus. 

c. Krümelzucker mit Kochsalz. XaCl, 2 (ß^n^^^^) + HjO 
[Naa, 2CiiHijOii + 2H0.] Vermischt man eine Lösung von Eramelzucker 
mit einer Lösung von Kochsalz und übcrlässt das Gemisch an der Luft 
der freiwilligen Verdunstung, so krystallisirt die Verbindung in grossen 
farblosen, sechsseitigen DopiHjlpyramiden oder Rhomboödem. Die Krystalle 
sind hart, leicht pulverisirbar, in Wasser leicht, in Alkohol schwer löslich. 
Sie enthalten 13,52 Proc. Chiornatrium. 

5. Erwärmt man eine Lösung von Krttmelzucker mit Kali- oder Na-' 
tronlauge, so färbt sich dieselbe schön braunroth, setzt man darauf Sal- 
petersäure zu, so entwickelt sich ein stechend süsslicher Geruch, der zum 
Theil an Caramel, zum Theil an Ameisensäure erinnert. 

6. Erhitzt man eine durch kohlensaures Natron alkalisch gemachte 
Lösung von Indigocarmin mit etwas Traubenzucker zumKoch«n, so färbt 
sich dieselbe, wemi nur geringe Mengen von Zucker zugesetzt sind, zuerst 
grün, dann purpurroth und bei mehr Zucker roth bis endlich gelb. 
Schüttelt man die gelbe heisse Lösung, so dass der Sauerstoff der Luft 
einwirken kann, so geht das Farbenspiel rückwärts. Die Mischung färbt 
sich purpurroth, dann grün und endlich wieder blau ; beim ruhigen Stehen 
tritt jedoch bald wieder die gelbe Farbe ein (Mulde r). Diese Reaction 
ist sehr brillant und lässt noch sehr geringe Mengen von Zucker ent- 
decken. Bei Spuren von Zucker darf man natürlich auch nur eine sehr ' 
schwach blaue Indigolösung anwenden. 

7. Versetzt man eine Zuckerlösung mit etwas Aetzkali und mit > 
einigen Tropfen einer schwefelsauren Kupferoxydlösung, so bildet sich ' 
entweder kein Niederschlag, oder ein entstandener löst sich zu einer 
schön blauen Flüssigkeit wieder auf. ErAvärmt man dies Gemisch, so 
/ärbt sich die Flüssigkeit zuerst orangengelb, trübt sich bald, und end- 
lich scheidet sich ein schön rother Niederschlag von Kupferoxydul aus. 
Diese Reduction erfolgt nach längerem Stehen ohne Anwendung von 
Wärme schon in der Kälte. — Harnsäure, Hypoxanthin, Schleim etc. 
bewirken in der Hitze ebenfalls eine Reduction des Kupferoxyds unter 
Ausscheidung von rothem Kupferoxydul. Es ist ferner hierbei wohl zu 
beachten, dass manche Stoffe, wenn sie zugegen sind, die Ausscheidung ' 
des Kupferoxyduls verhindern, so z. B. albuminöse Stoffe, namentlich 
Peptone, Kroatin, Kreatinin, Pepsin, Harnfarbstoff etc. 

8. Bringt man Zuckerlösung in einem keinen Kolben mit etwas 
Hefe zusammen, so wird bald Gährung, besonders bei einer Temperatur 
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Fig. 2. 




von 15— 25<^, eintreten. Man kann den Verlauf sehr gut in folgendem 
Apparat beobachten. 

A ist ein kleiner Glaskolben, worin man die Zuckerlösung mit der 
Hefe zusammenbringt; durch die Gasleitungsröhre c steht derselbe mit 
einem Gläschen B in Verbindung, 
das zur Hälfte mit Kalk- oder Baryt- 
wasser angefüllt ist. Die Röhre a 
wird oben durch ein Wachskügelchen h 
verschlossen. Erwärmt man das Ge- 
misch in A auf die angegebene 
Temperatur, so wird sich die Zuoker- 
lösung nacTi kurzer Zeit trüben; sie 
beginnt bedeutend zu schäumen und 
es entwickeln sich sehr regelmässige 
Gasblasen. Diese sind Kohlensäure 
und werden beim Durchgang durch 
das Baryt- oder Kalkwasser dieses 
bald unter Ausscheidung von kohlen- 
saurem Baryt oder Kalk trüben und 
Mfen. Hört die Gasentwickelung.^ 
. endlich auf, so wird cBe Flüssigkeit in A klar, hat ihren süssen Ge- 
schmack verloren und dafür einen wc^nigen angenommen. Der Zucker 
ist zersetzt in Alkohol und Kohlensäure, wobei jedoch immer auch einige 
homologe Glieder des Aethylalkohols in geringer Menge, sowie Spuren 
von Glycerin und Bernsteinsäure gebildet werden. 

Bei geringen Zuckermengen füllt man eine Proberöhre mit Queck-' 
Silber und stülpt diese in einer kleinen Quecksilberwanne um. Mittelst 
einer Pipette mit krummem Schnabel lässt man darauf die mit etwas 
gut ausgewaschener, wirksamer Bierhefe versetzte neutrale oder schwach 
. saure Zuckerlösung aufsteigen und überlässt am besten bei einer Tempe- 
ratur v(m 25 — 30^ C. der Ruhe. Ist, nach 1 — 2 TÄgen die Gasent- 
wickelung beendigt, so lässt man zu der Flüssigkeit mit der Pipette 
etwas concentrirte Kalilauge aufsteigen, die das entbundene Gas voll- 
ständig absorbiren wird. 

9. Versetzt man eine Traubenzuckerlösung mit einer schwach am-\ 
moniakalischen Lösung von salpetersaurem Silberoxyd, so schlägt sich, 
sobald man zum Kochen erhitzt und einige Zeit in dieser Temperatur er- ■ 
hält, metallisches Silber in der Form eines schönen blanken Metall- 
spiegels nieder. — Diese Reduction kann unter Umständen von Nutzen 
sein, da sie durch die Anwesenheit von Ammoniak nicht verhindert wird. 
Es ist jedoch nicht zu vergessen, dass manche andere Stoffe, so z. B. 
Weinsteinsäure etc. da^ Silbernitrat in gleicher Weise reduciren. 



74 Abnormo Harnbestandtheilo. — §. 26. 

10. Versetzt man eine Zuckerlösung mit dem gleichen Volum einer 
Lösung von kohlensaurem Natron (3 Th. Wasser und 1 Th. krystalli" 
sirtes Salz>, fügt etwas Magisterium Bismuthi hinzu und kocht eine 
Zeit lang, so wird das Wismuthoxyd unter Schwarz&rhung reducirt. Die 
geringste eintretende Schwärzung oder Graufärhung des Bchneeweissea 
Wismuthsalzes zeigt die Gegenwart des Harnzuckers auf das Bestimmteste 
an, da nach Böttger kein anderer Harnhestandtheil redncirend anf 
jenes Wismuthsalz wirkt. Der Harn muss jedoch ahsolut frei yonAlbiH.^ 
min sein, da sich sonst leicht schwarzes Schwefelwismuth hildet, welchoi 
zu groben Täuschungen Veranlassung geben kann. 

Sehr gut gelingt die Reaction auch mit einer alkalischen LOsnng 
von Wismuthoxyd, die erhalten wird, indem man eine Salpetersäure Wis- 
muthlösung mit einem grossen Ueberschuss von Natronlauge ftllt und 
tropfenweise unter gelindem Erwärmen so lange eine Weinsäurelösung 
hinzufügt, bis der entstandene Niederschlag eben wieder gelöst ist. Nach 
Almen löst man 4 Grm. Seignettesalz^^ in 100 Grm. Kalilauge von 
1,33 spec. Gew., erwärmt gelinde und fügt so lange Magisterium Bis- 
muthi hinzu, als sich dieses noch löst; etwa 2 Grm.!^werden erforder- 
lich sein. 

11. Versetzt man eine kalihaltige Zuckerlösung mit einigen Tropfeu ' 
einer Lösung von molybdän- oder wolframsaurem Anmion, erhitzt zuA • 
Kochen und säuert darauf mit Salzsäure vorsichtig an, so entsteht eine 
blaue Farbe von molybdänsaurem Molybdänoxyd resp. wolframsanrem 
Wolframoxyd. In salzsaurer Lösung reducirt der Zucker in der Koch- 
hitze nur die Molybdänsäure unter Blaufärbung der Flüssigkeit, doch 
ist diese Reaction lange nicht so empfindlich, als wie in alkalischer 
Lösung. (Huizinga*). 

D. Erkennung. Die Methoden zur Entdeckung des Zuckers im 
Urin sind verschieden je nach den Mengen, in welchen man den Zucker 
vermuthet. Ist die 24stündige Urinmenge eine grosse (4 bis 6 Liter), 
ist die Farbe eine grünlich gelbe und zugleich das spec. Gew. ein hohes, 
jedenfalls über 1,02, so liegt wahrscheinlich ein diabetischer Urin zur 
Prüfung vor. Der Nachweis von Zucker ist in diesem Falle einfach, 
da der diabetische, mit Thierkohle entfärbte Urin sich zu fast allen Rea- 
gentien nahezu wie eine reine Zuckerlösung verhält. Ist demnach der 
fragliche Urin auch frei von Albumin, wovon man sich zuvor nach §.23 
zu überzeugen hat, so kann man direct die verschiedenen Reactionen auf 
Traubenzucker anSitellen, im anderen Falle muss derselbe aber zuvor mit 
den im §. 23 angegebenen Vorsichtsmassregelu vom Albumin befreit wer- 
den. Zum Nachweis des Zuckers verfährt man dann also: 



*) Archiv d. Physiologie Bd. 3, p. 496. 
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1. Von dem firagliehen, mit Thierkoble entfärbten Urin verdünnt man 
15— 20 Tropfen mit 4 bis 5 CC. Wasser, setzt V2 CG. Natron- oder Kali- 
lange hinzn und daranf tropfenweise eine sebr verdflnnte Lösnng von Kupfer- 
vitriol. Ist Zucker zugegen, so löst sieb der zuerst entstehende Nieder- 
schlag nach dem Umscbnttein zu einer klaren blauen Flüssigkeit auf. Man 
Termeide hierbei, namentlich wenn man nur geringe Zuckermengen ver- 

i^miitbet, eine zu grosse Menge der Kupferlösnng , da sich sonst beim 

[Kochen auch schwarzes Kupferoxyd ausscheidet, welches das gleichzeitig 

gebildete rothe Kupferosydul verdeckt. Die klare blaue Losung erwärme 

man darauf ohne ümschütteln bis nahe zum Sieden, worauf sich an der 

^ Oberfläche eine gelbe Wolke bildet, der bald, ohne dass man weiter zu 
erhitzen braucht, eine Ausscheidung von gelbem oder rotliem Kupfer- 
oxydul folgen wird. Man hüte sich, die Mischung von Harn und Kali- 
lange vor dem Zusatz der Kupferlösung zu erhitzen, da sonst, nament- 
lich bei nur geringen Zuckermengen, dieser so verändert werden kann, 
dass er nicht mehr auf Kupferoxyd reducirend wirkt. 

Eine zweite, ebenso dargestellte Mischmig lasse man ohne jedes Er- 
wärmen 6 — 24 Stunden ruhig stehen. Bei Gegenwart von Zucker wird 
auch hier eine Ausscheidung von Kupferoxydul erfolgen. Dieser Gegon- 
versuch ist von grosser Wichtigkeit und daher niemals zu unterlassen, da 

. idie meisten Stoffe, welche wie der Zucker die Kupferlösung reduciren, 
dieses nur in der Hitze oder nach längerem Sieden, und nicht wie der 
Hamzucker schon in der Kälte bewirken. 

2. Eine zweite filtrirte, entfärbte und albuminfreie Harnprobe verdünne 
man mit dem gleichen Volum einer Lösung von kohlensaurem Natron, setze 
eine geringe Menge Magisterium Bismuthi zu und erhitze längere Zeit zum 
Sieden. Je nach der Menge des vorhandenen Zuckers wird eine theil- 
weise od^r gänzliche Reduction des Wismuthoxyds erfolgen und daher 
eine Grau- und Schwarzfärbung desselben eintreten. Bei geringen Zucker- 

^ mengen nehme man möglichst wenig Wismuthsalz , damit eine geringe 
Reduction nicht durch einen bedeutenden Ueberschuss des weissen Salzes 
verdeckt wird. Lässt man die Probe alsdann ruhig stehen, so lagert 
sich zuerst das unzersetzte Wismuthoxyd zu Boden und darauf setzt sich 
das reducirte Wismuth in der Form eines sammtschwarzen Ringes schön 

' und deutlich ab. Auch mit der alkalischen Wismuthlösung gelingt die 
Reaction sehr gut. (S. Reaction 10.) 

3. Eine andere Portion des entfärbten Harns fülle man in ein ziemlich 
langes, aber enges Proberöhrchen, setze etwas Aetzkalilauge zu und erhitze 
nun den oberen Theil der Flüssigkeitssäule zum Kochen. Bei Gegenwart von 
Zucker wird sich dieser Theil gelb bis braunroth färben, während, der 
untere seine ursprüngliche Farbe behält. Es lassen sich so die geringsten 
Farbenveränderungen noch sehr deutlich wahrnehmen. Die Reaction ist 
als bestätigender Versuch sehr zu empfehlen. 
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Weitere ßestätigangen geben die Rcaetionen Nr. 6 and 9, besonders 
aller der Gährongsversuch , den man bei diabetischem Harn in dem 
Fig. 2 aligebildetcn Apparat vomehmen kann. 

AuH dfroi diatictiüchcn Urin l&sst sich der Zucker auch leicht rein in krystaUisirter Form 
darst'.'ileo. Va dienen dazu folgende Methoden: 

I. Man Tertlampft eine Portion Harn im Wasserbade bis zur Sympconsistenz nnd Itat 
den KfiirkHtaiid st'.'hen. wo nach lAnfrerer Zeit der Zucker in warzigen gelbfieben Massen beraas» 
kryntalliftinrn wird. Man befreit ihn durch Behandlung mit absolutem Alkohol vom Harnstoff 
und den extractivon Materien . zieht darauf aus dem Rfickstande den Zucker dnrch kocheadea 
Wein^*:ii»t auji und länst diese Lisung Terdunsten. Der Zucker wird ziemlich rein zorückbleibfla 
und lAhüt sich vom anhängenden Alkohol durch wiederholtes Umkrjstallisiren aus Wasser leicht 
K'freien. 

II. Methode ton Lehmann, Man bereitet sich zuerst durch Abdampfen des Harns 
und Kxtrahiren mit Alkohol eine weingeistigc LOsang. Diese rerdampft man bis zur Trockne, 
löüt den UQcLstand im Wasser und sättigt die Lösung mit Kochsalz. Nach dem Yerdnnsten 
wird die Chlonuitriunirerbindung des Zuckers krystallisiren , die man durch wiederholtes Um- 
krystallisiren in wasserhcUon Krystallen erhält. Diese löst man in Wasser nnd fiUlt vorsichtig 
mit »':hwefelsaureui Silberoxyd. Der Nieders4*hlag von Chlorsilber wird abfiltrirt und das Fil- 
trat zur Trockne verdunstet ; durch Extraction mit Alkohol erhält man den Zucker chomisch rein. 

Abgc*sehen davon , dass diese Darstellungen nur gelingen , sobald der Harn einigermasseu 
erhobliche Mengen von Zucker enthält , so kommen doch auch Fälle vor , in denen der Zocker 
vollkommen unkrj'stallisirbar ist und sich durch seine Eigenschaft, das polarisiiie Licht nadi 
Links zu drehen, deutlich von dem KrQmelzucker unterscheidet. In solchen Fällen bleibt dflr 
HanirQckstand immer syrupartig und zeigt keine Spur von Krystallisation. 

II. Hat der Urin die oben angeführten Eigenschaften night, reducirt 
er jedoch beim Erhitzen mit Kupferlösung diese, ohne dass sich aher 
Kupferoxydul ausscheidet, also höchstens eine Gelhfärhung der Mischung 
eintritt, so ist, um sich mit Sicherheit von der Anwesenheit des Zuckers 
überzeugen zu können, eine Abscheidung desselben in möglichst reiner 
Eorm nothwendig, bevor man die oben angeführten Reactionen mit 
sicherem Yaviolg anstellen kann. So kann z. B. eine schwache Reduction der 
Kupferlösung auch bei gänzlicher Abwesenheit von Zucker durch Harn- 
säure etc. bewirkt werden. Aber auch wenn die Reduction in der That 
von vorhandenem Zucker verursacht sein sollte, können Spuren von Kupfer- 
oxydul durch Kreatinin etc. etc. in Lösung gehalten werden, wodurch diese 
Reaction alle Sicherheit verliert. Es tritt in diesem Falle höchstens eine Gelb- 
färbung der Mischung ein, ohne dass sich das characteristische Kupferoxydul 
ausscheidet. Beim Stehen an der Luft färbt sich eine solche Lösung an der 
Oberfläche durch Oxydation meistens wieder blau. — Um alle diese Un- 
sicherheiten zu vermeiden, entfernt man aus einer grösseren Urinmenge 
(500 bis 800 CG.) zuerst etwa vorhandenes Albumin nach §. 23, ver- 
dampft darauf das Filtrat, oder, wenn kein Albumin zugegen, den ur- 
sprünglichen, zuvor filtrirten Harn im Wasserbade bis zum dicken Extract 
und lässt dieses 4 — 6 Stunden kalt stehen. Nachdem man darauf den 
Rückstand mit Bimssteinpulver möglichst vertheilt hat, extrahirt man 
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^denselben ^it 90% Alkohol, den man in nicht zu geringer Menge 
wenigstens einige Stunden mit dem Extract unter häufigem Umschütteln 
in Berührung lässt. Der klar filtrirten Flüssigkeit setzt man darauf eine 
alkoholische Lösung von reinem Aetzkali so lange zu, als noch eine Aus- 
scheidung auf erneuertem Zusatz erfolgt, ohne jedoch einen zu bedeuten- 
den Ueberschuss anzuwenden. Ist Zuqker zugegen, so fällt Zuckerkali 
als fimissartige klebrige Masse, immer aber gemeinschaftlich mit anderen 
Kaliverbindungen von krystallinischer oder flockiger Form nieder. Hat 
sich das Kalisaccharat abgesetzt, so giesst man den Weingeist schnell von 
dem Niederschlage ab, wäscht diesen, sei er flockig, krystallinisch oder 
fimissartig wiederholt mit absolutem Weingeist ab, löst ihn darauf in 
Wasser, und sättigt, um einer Zersetzung des Zuckers vorzubeugen, das 
Kali schnell mit Kohlensäure. In den meisten Fällen gibt diese Lösung 
jetzt schon die angeführten Reactionen, da aber unter Umständen in den 
BLaliniederschlag dennoch Stoffe übergehen, die reducirend auf Kupfer- 
oxyd einwirken, so ist damit die Anwesenheit des Zuckers noch nicht 
ausser allem Zweifel gesetzt. Nach Lehmann fällt man daher die 
genau mit Essigsäure neutralisirte wässerige Lösung des Kaliniederschlags 
mit Bleizuckerlösung in massigem Ueberschuss, filtrirt, entfernt das über- 
schüssige Bleioxyd durch Schwefelwasserstoff, filtrirt abermals und ver- 
dampft die nunmehr in den meisten Fällen wasserhelle Flüssigkeit im 
Wasserbade fast zur Trockne, so dass jedenfalls aller Schwefelwasserstoff 
entfernt ist. Den Rückstand löst man in Wasser und stellt damit die 
unter I. angegebenen Reactionen an. Fallen diese entschieden aus, so 
kann man sich von der Anwesenheit des Zuckers für überzeugt halten, 
da in dieser zuletzt erhaltenen Flüssigkeit wohl schwerlich ein Stoff ent- 
halten sein kann, der wie der Zucker die angeführten Reactionen giebt. 
Bei der Kupferprobe lasse man wiederum die Mischung kalt stehen, bei 
Gegenwart von Zucker wird sich Kupferoxydul auch ohne Erwärmen 
ausscheiden; man nehme ferner nur geringe Mengen der Kupferoxyd- 
lösung, so dass die Mischung nur eine schwach blaue Farbe zeigt. Den 
letzten entscheidenden Beweis liefert endlich die Gährungsprobe, die man 
selbst bei sehr kleinen Zuckermengen in dem unter „ehem. Verhalten 
Nro. 8" beschriebenen Apparat, mit grosser Sicherheit noch ausführen kann. 
Die*Gährung tritt bei Gegenwart von Zucker schnell ein, und um sich 
zu überzeugen, dass das Gas nicht von der Zersetzung der Hefe herrührt, 
ist es zweckmässig, einen Gegenversuch mit Hefe und reinem Wasser 
anzustellen. 

Auch den bei der Gährung gebildeten Alkohol kann man leicht nach- 
weisen. Zu diesem Zweck destillirt man von der vergohrenen Flüssigkeit 
einige CG. ab, versetzt das Destillat mit einigen Tropfen einer Lösung von 
Jod in Jodkalium, fügt Kalilauge tropfenweise bis eben zur Entfärbung hinzu 
und lässt die Mischung eine Zeit lang stehen. Ist Alkohol zugegen, so 



78 Abnorme HarnbestAiidtheile. — §. 2S. 

entsteht bald oder nach einigem Stehen eine gelbliche TrQlmng von Jodo- 
form, die nach vollständigem Absitzen der microscopischen Prfifdng unter- 
worfen wird. Das Jodoform bildet entweder regelmässige sechsseitige, 
den Cystinkr^'stallen täuschend ähnliche Tafeln oder 6stralilige Sterne 
von grosser Schönheit. (Lieben*). 

Bemerkt mnss jedoch werden, dass aach der normale Harn, wie 
Lieben gefunden hat, eine flüchtige Substanz enthält, die bei der De- 
stillation Ül>ergeht und mit Jod nnd Kali Jodoform liefert. Will mao 
also den Ilarn dircct mit Hefe in Gälimng bringen und das Destillat 
zur Jodoformreaction verwenden, so muss man den Urin vor dem Hefe- 
zusatz, zur Entfernung jener flüchtigen Substanz, erst aaf die Hälfte ver- 
dampfen. 

In vielen Fällen wo der ursprüngliche Urin nur höchst zweifelhafte 
Zuckerreactioncn zeigte, ist es mir nach dieser Methode gelangen, d^ 
Zucker mit aller Schärfe durch alle seine Reactionen nachzuweisen. 

Locontc behandelt den Kalinicderschlag in folgender Weise: Za der LOsong desselben 
in DiOj^lichst weni^ Wasser setzt man Woinsteinsäure in geringem UeberschDss, schüttelt, filtrirt 
das wc'insteinsaure Kali ab und versetzt das Filtrat kalt mit fiberschfissiger Kreide, bis es voll- 
kommen neutral reagirt. Das Filtrat verdampft man im Wasserbade nnd erschöpft den "BJOxk- 
stand mit absolutem Alkohol. Diese Lösung hinterl&sst nach freiwilligrem YerdAinpfen bei 
Gegenwart von Zucker einen Syrup , welcher nach ziemlich langer Zeit, oft erst nach Monaten 
Kr}'stalle absetzt, die häufig die ganze Masse erfüllen. Will man sich jedoch statt der Extne- 
tion des Zuckers mit der Gährung begnügen, so versetzt man nach Le co n te einÜEU^ die wftas- 
rige JjöKung des Kaliniederschlags mit verdünnter Schwofelsäure bis zur Sättigung , filtrirt das 
nach einigem Stehen ausgeschiedene schwefelsaure Kali ab, setzt etwas Wasser nebst Bierhefe 
zu, und briuj^t die Mischung in den beschriebenen Gährungsapparat. 

Zur Auffindung des Zuckers im normalen Hani bediente sich Brücke folgender Me- 
thoden, die hier ebenfalls noch einen Platz finden mögen. 

a. Man fällt den Harn (1000—5000 CC.) zuerst mit einer concentrirten Lösung von 
ßloizuckor, filtrirt, setzt dorn Filtrat so lange Bleicssig zu, als noch ein Niederschlag entsteht, 
filtrirt wiod<fr und fällt endlich mit Ammon. Den letzten Niederschlag sammelt man auf einem 
Filter , wäscht mit Wasser aus und lässt ihn endlich zwischen dicken Lagen von Fliesspapier, 
die man von Zeit zu Zeit erneuert , trocken werden. Den zerbröckelten Kuchen zerreibt man 
zuerst in einer Keibscliale gröblich mit destillirtem Wasser und fügt dann unter stetem Beiben 
eine concentrirte Lösung von Oxalsäure so lange zu, bis das Filtrat einer Probe durch weiteren 
Zusatz von Oxalsäure nicht mehr getrübt wird. Das Filtrat sättigt man mit feinyertheiltem 
kohlensauren Kalk , filtrirt wieder , säuert mit Essigsäure schwach an , dampft zur Trockne ab, 
und löst den Rückstand in wenig Wasser. Mit dieser Lösung stellte Brücke die gewöhn- 
lichen Reactionen, sowie die Gährungsprobo an. — Bence Jones zersetzt den Bleinleder- 
schlag nicht durch Oxalsäure wie Brücke, sondern einfacher , nachdem derselbe in Wasser 
suspeiidirt ist, durch Schwefelwasserstoff. Bence Jones fand in mehreren normalen Urinen 
(1000—5000 CC.) nach dieser Methode nennenswertho Zuckermengen. (2—3 Gran in 1000 
CC. Urin.) 

b. Man versetzt den Urin mit so viel starkem Alkohol, dass in der Flüssigkeit etwa */i 
absoluten Alkohols enthalten sind. Zweckmässig ninmit man 200 CC. Urin und yerniischt 
diese mit 800 bis 1000 CC. Alkohol von 91: ^/o. Nachdem gemischt ist, wartet man einige 
Zeit, bis der entstandene Niederschlag sich gesenkt hat , und filtrirt darauf in ein Becherglas. 



*) Annal. d. Chem. u. Pharm. Supplementbd. 7, p. 218. 
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Za dem Filtrat wird jetzt tropfenweise, unter stetem Umrühren so viel einer alkoholischen 
Kalilösang gesetzt , bis eine schwache aber deatliche alkalische Beaction durch Lacmuspapier 
nachziiweisen ist. Wohlbedeckt ksse man darauf das Beoherglas im Keller 24 Stunden stehen. 
Am anderen Tage giesst man die Flüssigkeit vorsichtig aus, stürzt das Becherglas auf Filtrir- 
papier um , damit dasselbe den Best der Flüssigkeit aufsaugt und lässt darauf an der Luft 
stehen, bis kein entschiedener Alkoholgeruch mehr vorhanden ist. Man wird hierbei bemerken, 
dass der Boden und zum Theil auch die Wände des Glases mit einem krystallinischen Ueberzug 
bedeckt sind, den man in möglichst wenig Wasser löst und diese Lösung zu den angeführten 
Beactionen verwendet. — Allein da in diesen krystallinischen Anflug unter gewissen Umständen 
Harnsäure übergehen kann, so ist es jedenfalls zweckmässig, die wässerige concentrirte Lösung 
desselben mit Salzsäure auszusäuem und 24 Stunden der Buhe zu überlassen, so dass sich die 
etwa vorhandene Harnsäure ausscheiden kann. Das neutrale Filtrat verwende man alsdann zur 
Kapfer-Wismuth- und Kalireaction, sowie wenn möglich auch zur Gährungsprobe. Der Nach- 
weis des bei der Gährung gebildeten Alkohols durch die Jodoformreaction geschieht wie oben 
pag. 77 unter n. angegeben. 

Bödecker fällt aus der concentrirten wässrigen Lösung des krystallinischen Anflugs das 
Kali zuvor durch Weinsteinsäure, entfernt den Ueberschuss der letzteren aus dem Filtrat mit 
kohlensaurem Kalk , womit er die Flüssigkeit einige Zeit in Berührung lässt , filtrirt von dem 
weinsteinsauren und überschüssig zugesetzten kohlensauren Kalk ab , und verwendet die so er- 
haltene Lösung zur Kupfer-Wismuth- und Kalireaction. 

Die neuerdings von Huizinga*) zum Nachweis des Zuckers im normalen Harn angegebene 
Methode , hat mir bei wiederholter Prüfung keine Besultate geliefert, die jeden Zweifel aus- 
schliessen. 

Anhang. 
§. 26. Alkapton. 

Bödeker**) fand in dem Urin eines 44jährigen Mannes, der nach einem typhösen Leiden 
wiederholt an starkem Husten und Auswurf litt, einen eigenthümlichen Stoff, der bei Gegen- 
wart von Alkali die Eigenschaft hatte , unter Braunfärbung grosse Mengen von Sauerstoff zu 
absorbiren. Bödeker nennt diesen Körper Alkapton. Der Kranke litt zu dieser Zeit an 
heftigen Schmerzen, die vom Kreuze beginnend bis zu den unteren Rückenwirbeln und von da 
als Lumbo-Abdominal-Neuralgie ausstrahlten. Die Hammenge betrug in 24 Stunden circ-a 1500 
CG. (spec. Gew. 1,020 bis 1,025) mit einem Zuckergehalt von nicht über 1 **/o. ■— Auf Zusatz 
von Aetzkali ging die röthlich-gelbe Farbe des Urins von oben herab in ein dunkles Braun über, 
wobei, wovon Bödeker sich durch einen besonderen Versuch überzeugte, viel Sauerstoff ab- 
sorbirt wurde. Kupferlösung wurde von dem Harn stark reducirt. Da da§ Alkapton jedoch 
bis jetzt meines Wissens noch von Keinem wieder beobachtet wurde , so wird es hier genügen, 
auf die Originalabhandlung zu verweisen. 

§. 27. Inosit. 

Formel: -GgHijOe [C12H12O12] Kohlenstoff 40,00 

KrystaUisirt: €eH,,0e + 2H,e [C,H^+4H0]. l ^« ^«g 

100,00. 

A. Vorkommen. Der Inosit wurde bis vor kurzer Zeit nur im 
Muskelfleisch gefunden, allein Cloetta fand dieses merkwürdige Kohlen- 



•) Archiv d. Physiolog. Bd. 3, p. 496. 
**) Annal. d. Chem. n. Pharm. Bd. 117, p. 98. 
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hydrat in neuester Zeit aucli in den Lungen (neben Harnsäure, Taurin 
und Leucin), sehr reichlich in den Nieren (neben Cystin und Hypoxanthin), 
in der Milz (neben Harnsäure, H^'poxanthin und Leucin), in der Leber 
(neben Harnsäure). Im Urin von Morbus Brightii konnten Cloetta und 
N e u k m m mit aller Sicherheit den Inosit nachweisen, dagegen war er 
im normalen Harn nicht zu finden. W. Müller und N e u k o m m fanden 
den Inosit im Gehirn, Neukomm*) zuweilen in ansehnlicher Menge 
in den Nieren, so wie endlich auch im diabetischen Harn neben grossen 
Zuckermengen, während V o h 1 in einem diabetischen Harn allmählich an 
die Stelle des Zuckers den Inosit treten sah. Valentiner konnte 
Inosit in reichlicher Menge aus den Muskeln der willkürlichen Bewegung 
von Säufern abscheiden. — Der Inosit ist aber auch ein nicht seltener 
Pflanzenbestandtheil, so fand ihn Vohl in den unreifen Bohnen (Phaseolus 
vulgaris), W. Gintl **) in den Blättern der Esche und Mairme giebt 
an ihn in verschiedenen Pflanzensäften nachgewiesen zu haben. 

B. Microscopisches Verhalten. Der Inosit bildet meistens blumen- 
kohlartig gruppirte Krystalle, die aber auch zuweilen einzeln anschiessen 
und dann 3 — 4 Linien lang werden. Die Krystalle gehören dem klino- 
rhombischen System an (Funke, Taf. VI. Fig. 6. 2'« Aufl. Taf. V, Fig. 3). 

C. Chemisches Verhalten, Der Inosit verliert sein Krystallwasser 
an der Luft und schmilzt bei 210^. Der Gechmack ist deutlich süss; 
in Wasser ist er leicht, in Aether und Alkohol nicht löslich. 

1. Der geschmolzene Inosit erstarrt beim raschen Erkalten zu 
spiessigen Krystallen, beim langsamen dagegen wird er zu einer hom- 
artigen Masse. 

2. Mit Hefe liefert der Inosit keinen Weingeist, dagegen mit faulen- 
dem Käse: Milch- und Buttersäure. 

3. Wird eine Inositlösung mit Salpetersäure auf Platin bis fast zur 
Trockne verdunstet, der Rückstand darauf mit etwas Ammon und Chlor- 
calciumlösung befeuchtet und wieder mit Vorsicht zur Trockne abgeraucht, 
so entsteht eine lebhaft rosenrothe Färbung, die selbst noch bei 1 Milligrm. 
Inosit sichtbar ist. (Scher er). — Diese Reaction geben die echten 
Zuckerarten nicht. 

4. Erhitzt man Inosit mit einer Lösung von weinsaurem Kupferoxyd 
in Kalilauge, so erfolgt keine Reduction wie beim Fruchtzucker, sondern 
es entsteht eine grüne Lösung, aus der sich nach einiger Zeit ein lockerer 
grünlicher Niederschlag absetzt, während die obere Flüssigkeit wieder 
blau wird. Filtrirt man diese ab und kocht das Filtrat wieder auf, so 
bemerkt man denselben Farbenwechsel. (Cloetta.) 



•) Canstatt's Jahresber. 1859. II. Abth. p. 91 u. 98. 
**) Chem. Centralbl. 1869. p. 230. 
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5. Neutrales essigsaures Bleioxyd fällt eine Inositlösung nicht, auf 
Zusatz von Bleiessig dagegen entsteht, namentlich leicht beim Erwärmen, 
eine durchsichtige Gallerte, die in wenigen Augenblicken weiss wird und 
ganz das Ansehen von Kleister bekommt. (Treffliches Mittel zur Ab- 
scheidung des Inosits aus thierischen Flüssigkeiten). 

6. Verdunstet man eine Inosit enthaltende Flüssigkeit in einer Por- 
zellanschale bis auf wenige Tropfen und setzt darauf ein Tröpfchen einer 
Lösung von salpetersaurem Quecksilberoxyd hinzu, so entsteht zunächst 
ein gelblicher Niederschlag. Breitet man diesen möglichst auf der Wand 
der Schale aus und erwärmt weiter mit grosser Vorsicht, so bleibt, so- 
bald alle Flüssigkeit verdunstet und man nicht zuviel von dem Reagens 
zugesetzt hat, zuerst ein weisslich gelber Rückstand, der bald, je nach 
der Menge des vorhandenen Inosit's, mehr oder weniger dunkelroth wird. 
Die Farbe verschwindet beim Erkalten, kommt jedoch nach gelindem 
Erwärmen wieder zum Vorschein. Harnsäure, Harnstoff, Amylum, Milch- 
zucker, Mannit, Glycin, Taurin, Cystin und Glycogen geben diese Re- 
action nicht. Albumin färbt sich rosa, Zucker färbt sich schwarz, beide 
dürfen daher nicht zugegen sein. (Gallois)*). 

Zur Darstellung der Quecksilberlösung löst man 1 Th. Quecksilber in 2 Theilen gewöhn- 
licher Salpetersäure, verdampft auf die Hälfte und vorsetzt mit l^/g Th. Wasser. Nach 24 
Stunden giesst man die klare Lösung von dem basischen Salz ab. 

D. Erkennung. Wie oben angegeben, wurde der Inosit sowohl im 
Urin von Morbus Brightii als auch von Diabetes gefunden. Der auf Inosit 
zu prüfende Harn wird, nachdem zuvor etwa vorhandenes Albumin ab- 
geschieden ist, mit Bleizuckerlösung vollständig ausgefällt, filtrirt und das 
erwärmte Filtrat mit Bleiessig so lange versetzt, als noch ein Nieder- 
schlag entsteht. Zweckmässig ist es, den Harn vor der Fällung zuvor auf 
^4 im Wasserbade zu concentriren. Der entstandene nach zwölf Stunden 
gesammelte Bleiessig-Niederschlag, welcher den Inosit an Bleioxyd gebunden 
enthält, wird nach dem Auswaschen in Wasser suspendirt und mit Schwefel- 
wasserstoff zerlegt. Aus dem Filtrat scheidet sich nach einiger Ruhe 
zuerst noch etwas Harnsäure aus ; man filtrirt die Flüssigkeit davon ab, 
concentrirt sie darauf möglichst weit und versetzt kochend mit dem 3- bis 
4fachen Volum Alkohol. Entsteht hierbei ein starker, am Boden des 
Glases haftender Niederschlag, so giesst man die heisse alkoholische Lösung 
einfach ab, entsteht aber eine flockige, nicht klebende Fällung, so filtrirt 
man die heisse Lösung durch einen erhitzten Trichter und lässt erkalten. 
Haben sich nach 24 Stunden Gruppen von Inositkry stallen abgesetzt, so 
filtrirt man ab und wäscht die Krystalle mit wenig kaltem Alkohol. In 
diesem Falle ist es rathsam, den auf Zusatz des heissen Alkohols er- 
haltenen Absatz noch einmal in möglichst wenig kochendem Wasser zu 



*) Zeitschrift f. analyt. Chem. Bd. 4, p. 264. 
Neubauer u« Vogel, Analyse des Harns, VI. Aufl. 
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lösen, zum zweiten Mal mit dem 3- bis 4fachen Yolum Alkohol zu Mlen etc. 
um keinen Verlust an Inosit zu erleiden. Haben sich aber keine Kry- 
stalle von Inosit abgeschieden, so versetzt man nun das klare kalte 
alkoholische Filtrat nach und nach mitAether, bis beim Durchschütteln 
eine milchige Trübung entsteht und lässt in der Kälte 24 Stunden stehen. 
Hat man nicht zu wenig Aether genommen (ein Ueberschuss schadet nicht), 
so ist aller etwa vorhandener Inosit in perlmutterglänzenden Blättchen 
ausgeschieden. (C o o p e r - L a n e.) *) 

Der Inosit scheint jedoch nur sehr selten im Urin vorzukommen. Gallois untersuchte 
den Urin von 102 Kranken, fand Inosit aber nur 7mal und zwar bei 30 Diabetikern 5mal 
neben Zucker in sehr wechselnden Mengen, und 2mal in 25 Fällen von Albuminurie. 

§. 28. Gallenstoffe. 

Von den Gallenbestandtheilen kommen sowohl die Gallenfarbstoffe, 
als auch die Gallensäuren pathologisch, namentlich bei Icterus, Phosphor- 
vergiftung etc. im Harn vor. Bei Pneumonien will man ferner zuweilen 
Gallensäuren im Urin gefunden haben, ohne dass gleichzeitig Gallen- 
pigmente zu entdecken waren. Bei fettiger Degeneration der Nieren scheint 
sich auch hier und da Cholesterin im Urin zu finden. 

Gallenfarbstoff. **) 

A. Vorkommen. Die Gallenfarbstoffe finden sich in der Galle und 
den Gallensteinen in verschiedenen Modificationen, wir treffen sie femer 
in den Darmcontentis, so wie auch in den Excrementen an. Pathologisch, 
besonders in den höheren Graden der Gelbsucht erscheinen sie in fast 
allen Flüssigkeiten des Körpers, ja gehen sogar in die Gewebe über. 

B. Darstellung. Gepulverte Gallensteine befreit man durch Be- 
handlung mit Aether vom Cholesterin und Fett, kocht den Rückstand zu- 
erst mit Wasser aus und behandelt ihn darauf mit verdünnter Salzsäure. 
Nach dem Auswaschen und Trocknen kocht man die dunkel braungrüne 
Masse so lange mit Chloroform aus, als dieses noch Pigment aufnimmt. 
Nachdem das Chloroform abdestillirt ist , behandelt man den gebliebenen 
Rückstand mit absolutem Alkohol, wodurch ein braunes Pigment, das 
Bilifuscin, entfernt wird, während das Gallenroth (Bilirubin-Cholepyrrhin) 
zurückbleibt. Zur Reinigung des Bilirubins wäscht man dieses wiederholt 
mit Aether und Weingeist, löst es darauf in Chloroform, lässt die Lösung 
bis zur beginnenden Ausscheidung verdunsten und fällt das Bilirubin 
durch Zusatz von Weingeist. — Dem mit Chloroform erschöpften Rück- 



*) Annal. d. Chom. u. Pharm. Bd. 117, p. 118. 

•*) Annal. d. Cheni. u. Pharm. Bd. 132, p. 323. Journal f. pr. Chcm. Bd. 101, p. 28, 
193 u. 401. 
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Stande der Gallensteine wird darauf mit Alkohol ein grüner Farbstoff, das 
Biliprasin, entzogen, welches nach dem Verdunsten des Alkohols zurück- 
bleibt und durch Waschen mit Aether und Chloroform und Wiederauflösea 
in ganz wenig kaltem Alkohol gereinigt wird. Nach diesen Behandlungen 
bleibt endlich von den Gallensteinen ein in Wasser, Weingeist, Aether, 
Chloroform und verdünnten Säuren unlöslicher, brauner Körper, das Bili- 
humin zurück. 

C. Chemisches Verhalten. 

a. Bilirubin ( Cholepyrrhin) ^\q^\^^2^^ [C32H18N2O6]. Bas Bili- 
rubin findet sich ausser in der Galle, bei Icterus im Harn etc. Es ist un- 
zweifelhaft meistens identisch mit den in alten Blutextravasaten sich findenden 
Hämatoidinkrystallen. (Hoppe-Seyler*). Schüttelt man schwach an- 
gesäuerte Galle direct mit Chloroform, so bleibt nach dem Verdunsten des 
Chloroforms das Bilirubin in microscopischen , rothen Tafeln und Trismen 
von rhombischem Habitus zurück. Aus den Gallensteinen erhält man es 
nach der angegebenen Methode als amorphes orangefarbenes Pulver. — In 
Wasser ist das Bilirubin unlöslich, sehr schwer löslich in Aether und 
Alkohol, leicht löslich dagegen in heissem Chloroform, Benzol und Schwefel- 
kohlenstoff. Die Lösungen zeigen selbst bei bedeutender Verdünnung 
noch eine gelbe Farbe. 

1 . Eine ammoniakalische Lösung von Bilirubin giebt mit Chlorcalcium, 
Chlorbaryum, Bleizucker, Bleiessig und salpetersaurem Silberoxyd Nieder- 
schläge, die in Chloroform unlöslich sind. 

2. Versetzt man eine alkalische Lösung von Bilirubin mit dem 
gleichen Volum Weingeist und fügt darauf etwas concentrirte käufliche 
Salpetei säure zu, so entsteht ein prachtvolles Farbenspiel. J)ie gelbe Farbe 
geht zuerst in Grün über, wird dann blau, violett, rubinroth und endlich 
schmutzig gelb. Vermeidet man hierbei zu schütteln, so zeigen sich alle 
diese Farben gleichzeitig schichtenweise über einander. — Auch ohne 
Zusatz von Weingeist tritt das Farbenspiel ein, nur muss man der Salpeter- 
säure dann einige Tropfen rothe rauchende Säure zusetzen. — Die Grenze 
der Reaction tritt erst bei 70 — SOOOOfacher Verdünnung ein. 

Sehr elegant und sicher gelingt diese Reaction auch, wenn man 
einer Lösung ^on Bilirubin in Chloroform tropfenweise eine verdünnte 
Lösung von Brom in Alkohol oder einfacher Bromwasser zusetzt. (M a 1 y). 

Dieser Farbenroaction entsprochen characteristische Veränderungen dos Spectrums. Nähort 
sich die Farbe der I/ösung der blauen Modification , so erscheint ein dunkles Absorptionsband 
zwischen den Linien C und D, welches etwas näher an D beginnt und sich bis etwa zur Mitte 
zwischen D und E erstreckt. Beim Verdünnen löst sich das Band in zwei ziemlich verwaschene 
Streifen a und o auf, welche durch einen schmalen, mehr bei D befindlichen helleren Zwischen- 
raum getrennt sind. Beim weiteren Verlauf der Reaction nehmen diese Streifen nach und nach 



•) Handbuch d. physiol. Analyse. II. Aufl., p. 178. 
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an Intensität ab, bleiben aber bis zum Eintritt der rothen Modification sichtbar. Fast gleich- 
zeitig mit a und^, meist aber etwas später, tritt zwischen b und F, fast g^enau durch die letztere 
Linie begrenzt, ein dritter Streifen y auf, der, in dem Maassö als jene erblassen, an Deut- 
lichkeit zunimmt, gegen Ende der Beaction seine grösste Intensität erlangt, aber schliesslich bei 
fortschreitender Einwirkung der Salpetersäure auch verschwindet. Interessant ist, dass dieser 
Streifen y übereinstinmit mit dem Absorptionstreifen y des Urobilins (siehe dieses). Jaffe*) 
und Fudakowski **). 

3. Eine Lösung von Bilirubin in überschüssiger Natronlauge wird 
an der Luft grün. Das Bilirubin geht unter Sauerstoflfaufnahme (Maly***) 
in Biliverdin über. 

b. Biliverdin €^6 H^g Nj O4 [Csa His N2 Os]. Das Biliverdin findet 
sich wahrscheinlich im icterischen Harn, der nach längerem Stehen grün 
geworden ist. In Alkohol löst sich das Biliverdin mit. prachtvoll grüner 
Farbe; in Wasser, Aether und Chloroform ist es nicht löslich. 

1. In Alkalien löst sich das Biliverdin mit grüner Farbe zum Unter- 
schied von Biliprasin, welches von Alkalien mit brauner Farbe aufge- 
nommen wird. Beim längeren Stehen der alkalischen Lösung geht das 
Biliverdin schliesslich in Biliprasin über. 

2. Eine alkalische Lösung von Biliverdin zeigt mit Salpetersäure 
dieselben Keactionen wie das Bilirubin. Die Farbe wird zuerst blau, 
dann violett, roth und zuletzt schmutzig gelb. 

c. Biliprasin €jg H22 N2 Og [Csa Haa Na Oiaj. Das Biliprasin findet 
sich in geringer Menge in den Gallensteinen. Wahrscheinlich kommt es 
auch in der Rindsgalle und auch häufig im icterischen Harn vor. 

1. Das Biliprasin ist in Wasser, Aether und Chloroform unlöslich. 
Alkoliol löst es mit schön grüner Farbe, die auf Zusatz von Ammoniak 
in Braun übergeht. (Unterschied von Biliverdin.) 

2. In Alkalien löst sich das Biliprasin leicht auf. Die verdünnten 
Lösungen haben dieselbe Farbe wie stark pigmentirter icterischer Harn. 
(Auf Zusatz einer Säure geht die braune Farbe wieder in eine grüne über. 
Unterschied von Bilifuscin). Da der braune icterische Harn bei frei- 
williger Säuerung, sowie auf Zusatz einer Säure, dieselbe Farbenver-. 
änderung zeigt, so muss man schliessen, dass darin das Biliprasin in vor- 
wiegender Menge vorhanden ist. (Städeler.) 

3. Eine weingeistige Lösung von Biliprasin zeigt mit Salpetersäure 
dieselbe Reaction wie das Bilirubin und Biliverdin, nur das Blau ist sehr 
zurüktretend oder undeutlich. 

d. Bilifuscin (^le H20 Ng O4 [Csa H20 Na Os] • I>as Gallenbraun ist 
in geringer Menge bis jetzt nur in den menschlichen Gallensteinen ge- 



•) Journ. f. pr. Chom. Bd. 101, p. 401. 
••) Zeitschrift f. analyt. Chem. Bd. 8, p. 516. 
) Journ. f. pr. Chem. Bd. 104, p. 34. 
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fanden. Es löst sich in Alkohol und Kalilauge mit brauner Farbe ; aus 
der alkalischen Lösung wird es durch Salzsäure in braunen Flocken ge- 
fällt. Gegen Salpetersäure zeigt das Bilifuscin dasselbe Verhalten wie 
die übrigen Pigmente. 

D. Erkennung. Ein Harn, der Gallenpigment in grösserer Menge 
enthält, ist immer stark tingirt, gesättigt braun, rothbraun, grünbraun, 
dunkel- bis grasgrün. Beim Schütteln schäumt er stark und färbt ein 
eingetauchtes Stück Filtrirpapier gelb oder grünlich. 

1. Am leichtesten gelingt die Reaction auf Gallenfarbstoffe auch noch 
bei sehr geringen Mengen, wenn man in ein nach unten spitz zulaufendes 
Reagensglas etwa einen Zoll hoch concentrirte , durch Stehen im Licht 
etwas zersetzte Salpetersäure giesst und diese mit Hülfe einer Pipette 
mit dem zu prüfenden Harn vorsichtig vom Rande aus überschichtet. Ist 
Gallenpigment zugegen , so beginnt an der Berührungsstelle der beiden 
Flüssigkeiten das Farbenspiel mit einem schön grünen Ringe, der allmäh- 
lich höher steigt und an seiner unteren Grenze nach und nach einen 
blauen, violettrothen und endlich gelben Ring zeigt.. (Kühne.) Es ist 
hierbei jedoch zu beobachten, dass nicht immer alle jene Farben ent- 
stehen; Violett und Grün dauern meistens am längsten und gerade das 
gleich Anfangs entstehende Grün ist für Gallenpigment allein beweisend, 
da rothe und violette Ringe auch durch Uroxanthin (Indican) und dessen 
Zersetzungsproducte entstehen (siehe diese). Gegenwart von Albumin, 
stört die Reaction durchaus nicht, da das durch die Salpetersäure 
coagulirte Albumin, mit welchem ein Theil des Pigmentes sich meistens 
niederschlägt, die Reaction noch auf's Schönste zeigt. Jedenfalls aber 
darf die Salpetersäure nicht zu viel salpetrige Säure enthalten , da die 
Reaction sonst sehr stürmisch verläuft und die Farben schnell zerstört 
werden. 

2. Die leisesten Spuren von Bilirubin lassen sich endlich, wenn die obige 
Reaction ausbleibt, auch dann noch im Harn entdecken, wenn man grössere 
Mengen Urin successive, durch öfteres Abgiessen der erschöpften Mengen, 
mit Chloroform schüttelt. Die kleinsten Mengen von Bilirubin gehen in 
das schwere, in der Ruhe sich ziemlich schnell zu Boden senkende Chloro- 
form über und färben dieses gelblich. Man entfernt darauf den über- 
stehenden Harn und überschichtet die Chloroformlösung mit der etwas 
salpetrige Säure enthaltenden Salpetersäure. Die Reaction geht jetzt von 
Oben nach Unten und zeigt sich selbst bei den leisesten Spuren von Bili- 
rubin aufs Brillanteste. Einen andern Theil der Chloroformlösung lässt 
man an der Luft verdunsten und untersucht den Rückstand microscopisch. 
Bei Anwesenheit von Bilirubin wird man leicht einzelne rothgelbe Kry- 
stalle entdecken, die mit Salpetersäure unter dem Microscop die Farben- 
reaction sehr schön zeigen. In Alkalien lösen sich die Kry stalle leicht ; 
beim Stehen an der Luft wird 'die Lösung grün. 
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Sollte sich bei dieser Boaction das Chloroform nicht leicht und schnell wieder absetzen, 
so verdampft man den fraglichen Harn im Wasserbade zur Trockne , zieht den Rückstand mit 
Wasser aus, filtrirt, wäscht aus, trocknet und zieht das in Stücke zerschnittene Filter in der 
Wärme wiederholt mit Chlorolorm aus. Die erhaltene goldgelbe Lösung prüft man direct mit 
Salpetersäure oder Bromtinktur auf Bilirubin. Dem mit Chloroform erschöpften Rückstande 
lassen sich häufig noch durch kochenden Alkohol Spuren vonBilifuscin entziehen. (Seh w an da*). 

Eine alkoholische Lösung auf Gallenpigmente mit Salpetersäure zu 
prüfen, ist nicht rathsam, da der Weingeist auch bei Abwesenheit von 
Gallenpigment leicht durch Bildung von Untersalpetersäure etc. eine 
ähnliche Farbenscala giebt. — Enthält endlich ein Urin neben dem Gallen- 
farbstoff auch Hämoglobin, so fällt man ersteren durch Bleiessig aus, 
zersetzt den ausgewaschenen Niederschlag mit kohlensaurem Natron und 
benutzt das Filtrat zur Prüfung mit Salpetersäure. 

3. Es kommen jedoch nicht selten Fälle vor; wo die angegebenen Re- 
actionen auf Gallenfarbstoffe ausbleiben, selbst wenn ziemliche Mengen 
vom Pigment vorhanden sind. Nach Untersuchungen von Prussäk**) 
ist anhaltendes Fieber auf das Ausbleiben der Reaction von Einfluss und 
H u p p e r t ***) glaubt gefunden zu haben, dass in solchen Fällen der Urin 
kein Bilirubin, sondern nur Biliprasin enthält. Zur Nachweisung des 
letzteren verfährt man nach Huppert in folgender Weise: Man fällt 
den Urin mit Kalkmilch, sammelt den Niederschlag, bringt ihn noch 
feucht in ein Reageiisglas, füllt dieses zur Hälfte mit absolutem Alkohol 
und setzt so viel verdünnte Schwefelsäure zu, dass die Flüssigkeit nach 
dem Umschütteln deutlich sauer reagirt. Man erwärmt , filtrirt den 
Niederschlag ab und erhitzt das Filtrat zum Kochen. Die grünlich-gelbe 
oder gelblich-grüne Farbe der Flüssigkeit geht dann bei Gegenwart über- 
schüssiger Scliwefelsäure schnell in ein prachtvolles Dunkelgrün über, um 
so schneller, je mehr freie Säure vorhanden ist. Unter nicht näher er- 
forschten Umständen nimmt jedoch zuweilen die Flüssigkeit bei fortge- 
setztem Kochen zuletzt eine dunkelblaue Farbe an. 

Allein auch dieses Verfahren ist nicht in allen Fällen ausreichend, 
da nach Fudakowski f) auch Oxydationsproducte des Bilirubins 
nicht selten in icterisch gefärbten Urinen vorkommen, die nur schwer 
Verbindungen mit dem Kalk eingehen. Man fällt dann sicherer mit 
Bleiessig oder mit Bleizucker und Ammon und zerlegt den ausgewaschenen 
Niederschlag mit Oxalsäure oder Schwefelsäure. Die wässerige Oxalsäure 
Lösung verdampft man zur Trockne , entzieht dem Rückstande das Pig- 
ment mit Chloroform und prüft die so erhaltene saure Lösung mit dem 
Spectroscop. Je nach ihrer Concentration wird man den oben beim Bilirubin 



) Zeitschrift f. analyt. Chom. Bd. 6, p. 501. 
) Centralbl. f. d. med. Wissenschaft. 1867. p. 97. 
) Zeitschr. f. analyt. Chem. Bd. 6, p. 291 u. 198. 
t) Zoitschr. f. analyt. Chcni. Bd. 8, p, 516. 



beschrieboiai AbsorpCkmsstrdfai 7 mdir od^ weniger dunkel und 
scharf begrout xwisclien b und F wshmdimen. Häufig lässt sich dieses 
AbGorptkMishuid auch direct in dem Urin mu^hweisen, wenn man den> 
selben nach ent^rechender Verdünnung in 2 CM. dicker Schichf mit 
dem Spectn)sc<^ untersucht. 

§. 29. Gallensäaren. 

Der Ausgangspunkt aller in der (ralle yorkommenden Säuren ist die 
stickstoffl&eie Cholsäure €24 H»o ^5 [C« H» 0» + HO]. In ihrem reinen 
Zustande krjstallisirt sie in farblosen, glänzenden Tetra^ern, seltener 
in Quadratoctaedem. In der Galle ist sie als solche nicht enthalten, 
sondern gepaart mit Taurin als Taurocholsänre und gei^aart mit GlycocoU 
als Gljcochcdsäure. 

Erhitzt man die CholsSiire auf 190 bis 200<> oder kocht man sie längere Zeit mit S&nren, 
so zerOllt sie in Dysijsin ^24 ^3^ O3 [€49 Has Os] und Wasser. Das Dyslysin ist in Wasser 
and Alkohol unlöslich, sdir wenig lödich in Aether. Durch Kochen mit alkoholischer KaU- 
iSsnng geht es wieder in Cholsäure fiber. Das Baiytsalz der Chols&ure löst sich in kaltem 
Wasser sehr schwer , leichter in heissem, sehr leicht in Alkohol. 

1. Taurochoüäure. €2« H45NSO7 [Cst H45 NSs Gm]. Diese in der Galle, an 
Natron gebunden, vorkommende S&ore ist bis jetzt noch nicht krystallisirt dargestellt. In 
ihrem nicht ganz reinen Zustande bildet sie ein weisses amorphes, stark hygroscopisches, in- 
tensiy bitter schmeck^ides Palver , welches in Alkohol and Wasser leicht , in Aether anlöslich 
ist. Das Barytsalz der TanrochoJsäarc ist in Wasser leicht löslich. Behandelt man die Tauro- 
cholsänre längere Zeit in der Siedhitze mit Aetzkali, so zerfällt sie in Cholsäure, die sich mit 
Kali verbindet , während Taurin frei wird ; nimmt man statt Kali Salzsäure , so erleidet sie 
dieselbe Spaltung, die Cholsäure wird jedoch nicht als solche abgeschieden , sondern durch die 
Einwirkung der heissen Salzsäure zum Theil in Dyslysin verwandelt. 

Das abgeschiedene Taurin €2 Hy SNO3 [C4H7 S2NO6J krystallisirt in farblosen, regel- 
mässigen sechsseitigen Prismen mit 4- und Gseitiger Zuspitzung. (Funke, Taf. III., Fig. 
4. 2te Aufl. Taf. Y. Fig. 1.) Dieser Körper ist stickstoffhaltig und zeichnet sich durch eiuen 
Schwefelgehalt von 25 Vo &^< ^^ Wasser ist das Taurin leicht löslich , schwerer in Alkohol ; 
die Lösungen verhalten sich vollkommen indifferent gegen PflanzenfEurben. 

Man erhält das Taurin am leichtesten , wenn man frische Ochsengalle , die vom Schleim 
befreit ist, mit starker Salzsäure eindampft, wobei sich das Dyslysin etc. abscheidet. Aus der 
stark concentrirten Flüssigkeit lässt man das Kochsalz herauskrystallisiren, dampft die Mutter- 
lauge noch etwas weiter ab und fällt das Taurin durch Vermischung mit dem doppeltem Volum 
starken Alkohols. Durch Umkrystallisiren aus Wasser erhält man es rein in schönen grossen 
Krystallen. 

2. Qlycocholsäure, flgg H^g NOg [Css H42 NOu -f- HO]. Kommt ebenfalls, an 
Natron gebunden, in der normten Galle vor. Die Glycocholsäure krystallisirt in äusserst 
feinen Nadeln (Funke, Taf. IV, Fig. 6. 2te Aufl. Taf. VIU, Fig. 5), wodurch sie sich wesent- 
lieh von der Taurocholsäure unterscheidet. In heissem Wasser und Alkohol ist sie ziemlich 
leicht, in Aether dagegen wenig löslich. Aus der alkoholischen Lösung krystallisirt sie nicht, 
sondern scheidet sich beim Verdunsten als harzähnliche Masse aus ; vermischt mau die Ijösung 
jedoch mit Wasser , so setzt sie sich nach und nach beim Verdampfen in Krystallen ab. Das 
Barytsalz der Glycocholsäure ist in Wasser leicht löslich. Durch Kochen mit Aetzkali, Baryt- 
wasser oder auch Salzsäure erleidet sie ähnliche Zersetzungen wie die Taurocholsäure, Cholsäure 
oder Dyslysin werden unter Abscheidung von GlycocoU frei. 



S8 Abnorme Harnbestandtheile. — |. 29. 

Das Glycocoll -G2 ^5 ^^2 [^4 ^^ ^^^ entsteht bei der Behandlang Ton Leim mit 
Minerals&uren, aus der Monochloressigsäure durch Einwirkung von Ammoniak and endlich aus 
der Hippur- und Harnsäure beim Erhitzen mit Salzsäure ; aus der Hams&are bei einer Tempe- 
ratur von 160—1700 C. Das Glycocoll bildet farblose rhombische Prismen (Fnnko, Taf. III, 
Fig. 5, 2te Aufl. Taf. lY, Fig. 1), die hart und luftbeständig sind und fast so sfiss wie Bohr- 
zucker schmecken. Der Körper enthält Stickstoff, aber keinen Schwefel. 

Chemisches Verhalten. 1. Sämmtliche Gallensäuren, die gepaarten 
sowohl wie auch die Cholsäure, zeigen ein eigenthümliches, wohl charac- 
terisirendes Verhalten zu Schwefelsäure und Zucker, welches" den Farh- 
stoffen sowohl, wie dem Taurin und Glycocoll abgeht. Versetzt man 
nämlich die wässerige Lösung irgend einer Gallensäure mit wenigen 
Tropfen einer Zuckerlösung und darauf mit concentrirter Schwefelsäure 
bis die Mischung 50 — 70^ C. warm geworden ist, so färbt sich die 
Flüssigkeit prächtig purpurviolett. (Pettenkofer.) — Oelsäure und 
Albumin geben eine ähnliche Keaction. 

Selbst noch die leisesten Spuren von Gallensäuren lassen sich mittelst 
dieser Reaction in folgender Weise entdecken. Man verdampft einige 
Tropfen der zu prüfenden Flüssigkeit in einem Porzellanschälchen auf 
dem Wasserbade zur Trockne, setzt ein Tröpfchen Zuckerwasser (bei 
Spuren 1 Grm. Zucker in Yj Liter Wasser) und ein gleich grosses Tröpfchen 
concentrirte Schwefelsäure hinzu. Erwärmt man darauf wenige Augen- 
blicke auf dem Wasserbade, so tritt bald am Rande die violettrothe 
Reaction ein. In diesem Momente entfernt man das Schälchen von dem 
Wasserbade und lässt ruhig stehen, wobei die Reaction erheblich an 
Intensität zunehmen wird. Es ist mir in dieser Weise noch gelungen 
V400 — Veoo Milligrm. gallensaures Natron mit absoluter Sicherheit durch 
die schönste Reaction zu entdecken. Beim Erwärmen auf dem Wasser- 
bade tritt die Reaction ungleich sicherer ein als beim Verdampfen über 
freiem Feuer nach Neukomm's Vorschlag. 

2. Eine zweite sehr empfindliche Reaction ist die folgende: Die 
Gallensäure oder das gallensaure Salz wird mit einer kleinen Menge con- 
centrirter Schwefelsäure übergössen, massig erwärmt und dann Wasser 
zugesetzt. Die sich abscheidenden harzigen Flocken trennt man von der 
Säure, spült sie einige Mal mit Wasser ab, ohne die Schwefelsäure voll- 
ständig fortzunehmen, und erhitzt in einer Porzellanschale gelinde, bis 
Färbung eintritt. Nimmt man darauf den Rückstand mit ganz wenig 
Weingeist auf und verdampft die grüne Lösung unter Umschwenken, so be- 
kleidet sich nun die Innenseite der Schale mit einem tief indigfarbenen 
Ueberzuge, auch wenn nur ganz wenig Säure angewandt worden ist. 
Sind der Gallensäure fremde Stoffe beigemischt, oder lässt man die 
Schwefelsäure lange oder in zu hoher Temperatur einwirken, so erscheint 
der Pigment Überzug grün. 

An Empfindlichkeit und Sicherheit des Gelingens steht jedoch nach 
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meinen Erfahrungen diese Reaction, auch in der von Bogomoloff*) 
vorgeschlagenen Modification, der Pettenkofer'schen weit nach. 

Erkennung. Man verdampft eine Portion (3—500 CG.) Harn im 
Wasserbade bis fast zur Trockne, und extrahirt den gebliebenen Rückstand 
mit gewöhnlichem Alkohol ; die weingeistige Lösung wird von neuem ver- 
dunstet und der Rückstand mit absolutem Alkohol extrahirt. — Die so 
gewonnene, nunmehr ziemlich salzarme Lösung wird vom Weingeist befreit, 
der Rückstand mit wenig Wasser aufgenommen, die Lösung mit Bleiessig 
versetzt, wobei ein Ueberschuss sorgfältig zu vermeiden ist, der Nieder- 
schlag nach etwa 12stündigem Stehen gesammelt, gewaschen und zwischen 
Fliesspapier leicht abgetrocknet. — Um andere dem Bleiniederschlage bei- 
gemengte Substanzen möglichst zu entfernen, zieht man das gallensaure 
Bleioxyd mit siedendem Weingeist aus, verdampft die Lösung unter Zusatz 
von kohlensaurem Natron zur Trockne, und behandelt den Rückstand zur 
Gewinnung des gallensauren Natrons mit absolutem Alkohol. Das so er- 
haltene Natronsalz enthält neben den Gallensäuren immer noch kleine 
Mengen eines harzigen Harnbestandtheils, welcher sich mit Schwefelsäure 
braunröthlich , zuweilen auch schwach blau oder violett und beim Er- 
wärmen unter Zuckerzusatz roth- bis gelbbraun färbt. Selten ist diese 
Färbung so stark, dass dadurch die Gallenreaction verdeckt wird, ist 
dies aber nach einer vorläufigen Prüfung der Fall, so fällt man die Gallen- 
säure aus der wässerigen Lösung noch einmal mit Bleiessig, sammelt den 
Niederschlag nach einigem Stehen und zersetzt ihn, wie oben, mit kohlen- 
saurem Natron. Der möglichst concentrirten wässerigen Lösung der Natron- 
verbindung setzt man alsdann 2 — 3 Tropfen Zuckerlösung (1 Th. Zucker 
auf 4 Theil Wasser) zu und darauf reine, namentlich von Salpetersäure 
und schwefeliger Säure freie, concentrirte Schwefelsäure. Hierbei ist zu 
beachten, dass die* Temperatur nicht weit über 70^ steigt. Bei Gegen- 
wart von Gallensäuren wird sich die Flüssigkeit zuerst trüben, dann 
wird sie klar und zugleich gelb, bald darauf aber blass kirschroth, dunkel 
carminroth und endlich schön purpurviolett werden. 

Ungleich empfindlicher wird die Reaction, wenn man dieselbe in 
der oben angegebenen Modification ausführt ; noch ^Ji^q^ Milligramm 
gallensaures Natron lässt sich mit absoluter Sicherheit nach diesem Ver- 
fahren entdecken. Die Gegenwart von Gallensäure kann übrigens nur 
als erwiesen angesehen werden, wenn die Flüssigkeit sich nicht allein 
roth, sondern deutlich purpurviolett färbt. 

Nach Hoppe fällt man den Urin direct mit Bleiessig und ein wenig 
Ammon aus, wäscht den Niederschlag etwas mit Wasser, kocht ihn als- 
dann mit Alkohol aus und filtrirt heiss. Das alkoholische Filtrat ver- 
setzt man mit einigen Tropfen Sodalösung, verdunstet zur Trockne und 



•) Zeitschr. f. analyt. Chem. Bd. 9, p. 148. 
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entzieht dem Rückstande das gallensaure Natron durch Auskochen mit 
absolutem Alkohol. Die alkoholische Lösung verdunstet man auf ein 
kleines Volum und versetzt in einer verschliessbaren Flasche mit Aether, 
wodurch die gallensauren Salze gefällt werden und oft nach längerem 
Stehen krystallisiren. Zur Anstellung der Reaction mit Zucker und 
Schwefelsäure braucht man jedoch nicht zu warten, bis die durch Aether 
bewirkte Fällung krystallinisch [geworden ist, sondern kann dazu so- 
gleich den harzigen, in etwas Wasser gelösten, Niederschlag verwenden. 
Will man jedoch entscheiden, ob neben Glycochol- und Taurocholsäure 
auch Cholsäure vorhanden ist, so lässt man die harzige Fällung unter 
Aether krystallisiren, giesst darauf den Aether ab, löst in wenig Wasser 
und versetzt mit einem Tropfen Chlorbaryumlösung. Ein entstehender 
Niederschlag zeigt Cholsäure, deren Barytsalz in Wasser sehr schwer 
löslich ist, an. (Hoppe.) 

Nach Dragondorff*) lassen sich die Gallensäaren auch durch Amylalkohol und Chloro- 
form dem Harn entziehen. Man säuert den Urin mit Schwefelsäure an und schüttelt ihn zu- 
nächst mit Benzin, welches nur einen Theil des Farbstoffs entzieht. Nachdem das Benzin ent- 
fernt ist, folgt das Ausschütteln mit Amylalkohol , welcher die Gallensäuren aufnimmt. Man 
hobt den Amylalkohol klar ab, sättigt ihn mit Ammon und verdampft zur Trockne. Dem Bück- 
stande entzieht man die Gallensäuren mit ein wenig Wasser , filtrirt und benutzt diese Lösung 
zu den Beactionen. 

Rathsam ist es immer grosse Mengen von Urin in Arbeit zu nehmen, 
da selbst bei sehr hochgradigem Icterus immer nur sehr geringe Mengen 
von Gallensäuren in den Urin übergehen. 

Cholesterin wurde zuweilen im Harn bei fettiger Degeneration der Nieren , gemengt 
mit anderen Fetten , gefunden. Das gesammelte und im Wasserbade getrocknete Sediment, 
welches hauptsächlich aus Fettzellen bestand, wurde mit einer Mischung von Alkohol und Aether 
digerirt. Der filtrirte und concentrirte Auszug setzte eine Menge krystallisirtes Cholesterin ab, 
welches durch seine microscopischen Formen nicht leicht mit einem anderen Stoff verwechselt 
werden kann. (Funke, Taf. VI, Fig. 1 .) 

§. 30. Milchsäure. 

Formel: €311603 Kohlenstoff 40,00 

[CeHeOe] Wasserstoff 6,67 

Sauerstoff 53,33 

100,00. 

A. Vorkommen, Die Gährungsmilchsäure findet sich, theils frei 
theils gebunden, im Magensaft und Darminhalte, in gährendem diabetischem 
Urin, sowie in der sauren Milch. Die Fleischmilchsäure kommt in der Mus- 
kelflüssigkeit des Menschen und der Thiere, in der Galle, sowie sehr reichlich 
im Urin nach Phosphorvergiftung **) vor. Auch bei acuter Leberatrophie ***), 



•) Zeitschr. f. analyt. Chem. Bd. 8, p. 102. 
***) ***) 0. Schnitzen u. L. Riess. Uober acute Phosphorvergiftung und acute Leber- 



trophie. 
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Trichinose *) und Osteomalacie **) wurde sie im Harn nachgewiesen. Ob 
die in verschiedenen Drüsensäften und Transsudaten enthaltene Milch- 
säure, Gährungs- oder Fleischmilchsäure ist, bedarf noch genauerer Unter- 
suchungen. 

Lehman n hat gefunden, dass auch bei vermehrter Ausscheidung von oxalsaurem Kalk 
und Harnsäure sich immer Milchsäure im Harn findet. 

B. Chemisches Verhalten. Im reinen concentrirten Zustande stellt 
die Milchsäure eine färb- und geruchlose, syrupdicke Flüssigkeit dar, die 
bis jetzt noch nicht zum Krystallisiren gebracht ist, und einen stark 
sauren Geschmack besitzt. In Wasser, Alkohol und Aether ist sie löslich 
und zieht aus der Luft Wasser an. Bei 140^ wird sie wasserfrei, zer- 
fällt aber in höhere Temperatur in Lactid, Kohlensäure und andere Ver- 
bindungen. 

Characteristische Reactionen fehlen uns für die Milchsäure gänzlich, 
dagegen ist das microscopische Verhalten einiger ihrer Salze bezeichnend, 
und für die Erkennung derselben sehr wichtig. 

1. Milchsaurer Kalk. Entsteht durch Auflösen von kohlensaurem 
Kalk in Milchsäure. Unter dem Microscop krystallisirt er büschelförmig 
in feinen Nadeln. Von diesen Büscheln sind immer zwei so mit ihren 
kurzen Stielen aneinander gelagert, dass sie in einander übergehenden 
Pinseln gleichen. (Funke, Taf. II, Fig. 1. 2'« Aufl. Taf. I, Fig. 4.) 

Der gewöhnliche milchsaure Kalk enthält 29,22 o/q, der fleischmilchsaure Kalk dagegen 
24,83 O/q Krystallwasser. 

» 

2. Müchsaures Zinkoxyd. Ensteht durch Kochen von reinem 
Zinkoxyd mit Milchsäure. Bei schneller Ausscheidung erscheinen die Kry- 
stalle unter dem Microscop in der Form kugeliger Nadelgruppen, die 
leicht von ausserordentlicher Schönheit zu erhalten sind. Lassen wir 
jedoch einen Tropfen einer Auflösung von milchsaurem Zinkoxyd all- 
mählich verdunsten, so erscheinen uns die ersten Krystalle als beiderseits 
abgestumpfte Keulen. Diese Krystalle wachsen nach und nach, die beiden 
Enden verjüngen sich, während die Mitte bauchig hervortritt. Dieser 
eigenthümliche bauchige, tonnen- oder auch keulenförmige Habitus ist für 
das milchsaure Zinkoxyd sehr bezeichnend und characteristisch. (Funke, 
Taf. II, Fig. 2. 2'«Aufl. Taf. I, Fig. 5.) 

Das gewöhnliche milchsaure Zink enthält 18,18 o/q, das fleischmilchsaure dagegen 12,90 ^/o 
Krystallwasser. 

C. Erkennung. Dei; Harn, der nur im frischen Zustande benutzt 
werden darf, wird bis fast zur Trockne im Wasserbade eingedampft und 
der Rückstand mit einer alkoholischen Lösung von Oxalsäure behandelt. 
Die hierdurch gebildeten Oxalsäuren Salze, sowie der Oxalsäure Harnstoff 



*) Berichte d. deutsch ehem. Gesellsch. 1871. Heft 3. 

**) Moers u. Muck. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 5, p. 485. 
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bleiben ungelöst, dagegen befindet sich die Milchsäure neben Phosphor- 
und Salzsäure in Lösung. Die Flüssigkeit digerirt man mit Bleioxyd- 
hydrat, verdampft sie mit demselben zur Trockne und zieht den Kück- 
stand mit absolutem Alkohol aus, der das milchsaure Bleioxyd lösen wird. 
Das Filtrat behandelt man mit Schwefelwasserstoff, verdunstet nach dem 
Filtriren auf dem Wasserbade bis zum Syrup und schüttelt diesen mit 
Aether, welcher nach dem Verdunsten die Milchsäure mehr oder weniger 
rein zurück lässt. Man löst dieselbe in wenig Wasser, kocht mit Zink- 
oxyd, filtrirt und lässt allmählich auf dem Objectgläschen krystallisiren. 
An dem tonnen- und keulenförmigen Habitus, besonders der im Wachsen 
begriffenen Krystalle, ist die Milchsäure leicht zu erkennen. 

Seh er er bedient sich zur Auffindung der Milchsäure folgender 
Methode, die in jeder Beziehung Treffliches leistet: Das auf Milchsäure 
zu untersuchende Extract wird in Wasser gelöst, mit Barytwasser ge- 
fällt und filtrirt. Aus dem Filtrat entfernt man durch Destillation mit 
etwas Schwefelsäure etwa vorhandene flüchtige Säuren und lässt den 
Rückstand mit starkem Alkohol mehrere Tage stehen. Die saure Flüssig- 
keit verdunstet man mit etwas Kalkmilch zur Trockne, löst den Rück- 
stand in heissem Wasser, filtrirt noch warm von dem überschüssigen Kalk 
und schwefelsaurem Kalk ab, leitet in das Filtrat einen Strom Kohlen- 
säure, erhitzt noch einmal zum Kochen, filtrirt von dem gefällten kohlen- 
sauren Kalk ab, verdampft die Flüssigkeit zur Trockne, erwärmt den 
Rückstand mit starkem Alkohol, filtrirt nöthigenfalls und stellt das neu- 
trale Filtrat zum Absetzen des milchsauren Kalks mehrere Tage bei Seite. 
Ist so wenig Milchsäure zugegen, dass sich keine Krystalle ausscheiden, 
so dampft man zum Syrup ab , mischt starken Alkohol zu , und lässt 
stehen, wobei sich meist ein dunkler Absatz, Extrativstoff mit Kalk, 
bildet. Die Flüssigkeit giesst man darauf in ein verschliessbares Gefäss 
ab und setzt nach und nach eine kleine Menge Aether zu. Selbst Spuren 
von milchsaurem Kalk, der sich unter dem Microscop leicht erkennen 
lässt, scheiden sich jetzt ab. 

Grössere Mengen von Milchsäure , wie sie im Urin nach Phosphorvergiftung vorkommen, 
scheidet man in folgender Weise ab : Der Urin wird im Wasserbade stark concentrirt und darauf 
mit 95 Proc. Alkohol in der Wärme vollständig ausgefällt. Die alkoholische Lösung giesst man 
nach 24 Stunden von dem Bodensatze klar ab , verdunstet zum Syrup , säuert mit verdünnter 
Schwefelsäure an und schüttelt so lange mit erneuerten Mengen von Aether als dieser noch 
etwas aufnimmt. Nach dem Abdestilliren des Aethers löst man den Rückstand in Wasser, 
filtrirt, fällt mit Bleizuckerlösung, filtrirt, behandelt das Filtrat mit Schwefelwasserstoff, 
filtrirt abermals und verjagt die Essigsäure durch wiederholtes Verdunsten auf dem Wasserbade. 
Die so erhaltene farblose Flüssigkeit sättigt man mit kohlensaurem Baryt, filtrirt, verdunstet 
zum Syrup und fällt den milchsauren Baryt mit absolutem Alkohol. Die zuerst teigartige 
Masse zerfällt bei anhaltender Digestion mit absolutem Alkohol bald zu einem körnig krystal- 
linischen Pulver , dessen wässerige Lösung zur Darstellung des milchsauren Zinks genau mit 
schwefelsaurem Zink ausgefällt wird. Aus dem Filtrat scheidet sich nach dem Verdunsten das 
Zinksalz mit 12,90/q Krystallwasser und 26,71% Zink in Krystallen aus. 0. Schnitzen 
. L. R i e s s , a. a. 0. 
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§. 31. Flüchtige Fettsäuren. 

Von den fluchtigen Fetts&uren hat man bis jetzt die Ameisen-, Essig-. Propion-, Butter- 
und Yalerian-Säure im Urin gefunden. 

I. Ameisensäure €jH.2 O2 [Ca H2 O4]. Die Ameisensäure findet sich ausser in den 
Ameisen auch in den Giftorganen und Brennstacheln gewisser Insecten. Sie wurde ferner 
gefunden im Schweiss, im Safte der Milz, des Pancreas, der Thymusdrüse, der Muskeln und des 
Gehirns. Sie findet sich endlich im Blut , sowie nach B u 1 i g i n s k y *) und Thudichum**) 
auch im Urin. Sie entsteht bei der Zersetzung des Blutfarbstoffs durch Säuren , sowie nach 
Thudichum bei der Zersetzung des ürochroms. 

Chemisches Verhalten, Die reine Ameisensäure stellt eine farblose Flüssigkeit von 
stechend durchdringendem Genich dar, die bei 0® erstarrt, bei 100® C. siedet und in jedem 
Yerhältniss mit Wasser und Alkohol mischbar ist. 

1. Eisenchlorid bewirkt in den Lösungen neutraler ameisensaurer Salzo eine blutrothe 
Färbung. 

2. Salpetersaures Silberoxyd fällt freie Ameisensäure nicht , ameisensaure Salze nur in 
concentrirten Lösungen. Das ameisonsaure Silber schwärzt sich schon in der Kälte, beim Er- 
hitzen erfolgt sofort vollständige Koduction. Diese Rednction , wobei die Flüssigkeit sich 
schwarz färbt , erfolgt auch dann noch , wenn die Lösung so verdünnt war , dass kein Nieder- 
schlag entstand oder wenn man freie Ameisensäure hatte. 

3. Versetzt man eine Lösung von Ameisensäure oder eines ameisensauren Alkalis mit 
Quecksilberchlorid und erwärmt auf 60—700 C, so scheidet sich Quecksilberchlorür (Calomel) 
und nach längerem Kochen auch zugleich Metall aus. Freie Salzsäure verhindert die Reaction. 

4. Beim Erhitzen mit concentrirter Schwefelsäure zerfällt die Ameisensäure in Kohlenoxyd 
und Wasser. 

U. Essigsäure -^2 H4 O2 [C4 H4 O4]. Die Essigsäure tritt im Harn auf, sobald der- 
selbe seinen Gährungsprocess begonnen hat. Ebenso bildet sie sich bei der Gährung des 
diabetischen Urins in Menge. Ausserdem wurde sie in der Fleisch- und Milzflüssigkeit , im 
leukämischen Blute , im Mageninhalt und Erbrochenen neben freier Milchsäure bei gestörter 
Verdauung, im Schweisse und in der Galle gefunden. Nach Thudichum ist die Essigsäure 
auch ein Zersetzungsproduct des Ürochroms. 

Chemisches Verhalten, Im concentrirten Zustande ist die Essigsäure eine farblose, 
stechend sauer riechende, ätzend scharf schmeckende Flüssigkeit, deren Siedepunkt 1190 ist. 
Bei 50 krystallisirt sie, über 160 dagegen ist sie flüssig. Das essigsaure Natron krystallisirt 
leicht. 

1. Eisenchlorid erzeugt in der Lösung eines essigsauren Salzes eine blutrothe Färbung 
von essigsaurem Eisenoxyd. 

2. Salpetersaures Silberoxyd giebt in den neutralen Lösungen der essigsauren Salze einen 
krystallinischen weissen Niederschlag von essigsaurem Silberoxyd , der sich in heissem Wasser 
ohne Rednction löst und beim Erkalten wieder heraus krystallisirt. 

3. Beim Erwärmen eines essigsauren Salzes mit Alkohol und Schwefelsäure entwickelt 
sich der charactoristische Geruch nach Essigäther ; mit Schwefelsäure allein der stechende der 
Essigsäure. 

Krystallisirtos essigsaures Natron enthält 22,9 °/o Natron, das Barytsalz 53,8 '^/o Barium, 
das Silbersalz 64,67 «/o Silber. 

III, Propionsäure -63 Hg O2 [Ce He O4]. Die Propionsäure soll in gewissen Drüsen- 
säften, im Schweisse, im Magensafte, im Erbrochenen bei der Cholera, im gährenden diabeti- 
schen Urin sowie auch in der GaUe vorkommen. 



*)Hoppe-Seyler Med. ehem. Mittheilungen. Heft 2, p. 240. 
•*) The Journ. of the ehem. Society. Vol. 8, p. 400. 
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Chemisches Verhalten, Die concentrirte Säure stellt eine farblose , dlige Flüssigkeit 
dar, die bei 1 38^ C. siedet, eigenthümlich riecht und in Wasser leicht löslich ist. Zusatz von 
viel Ghlorcalcium scheidet sie aus der wässerigen Lösung als ölige Flüssigkeit ans. 

1. Salpetersaures Silberoxyd bewirkt in concentrirten Lösungen propionsaurer Salze einen 
weissen Niederschlag , der in kochendem Wasser unter thoilweiser Reduction löslich ist. Beim 
Erkalten der Lösung krystallisirt das Propionsäure Silber in weissen, glänzenden, microscopischen 
Nadeldrusen. 

2. Der Propionsäure Baryt ist in Wasser leicht löslich und krystallisirt in Octaedem oder 
rechtwinkligen Prismen mit schiefen Endflächen. 

Propionsaurcs Silber enthält 59,67 °/o Silber, das Barytsalz 48,41 0/q Barium. 

IV. Buttersaure €)j| Hg O.^ [Ca Hs O4]. Die Buttersäure kommt im Schweisse, im 
Mageninhalte und Erbrochenem bei Verdauungsstörungen, im Diekdarminbalte, den festen £x- 
crementen und im Harn vor. Ausserdem wurde sie im Blute, Milzsaft, Ovarialcysteninhalt und 
im Muskelsaft gefunden. Lehmann fand sie zuweilen im Harn Schwangerer, aber auch bei 
nichtschwangeren Frauen, ebenso wie bei Männern ist er öfter auf Buttersäure gestossen. 

Versetzt man diabetischen Harn mit gepulverter Kreide und überlässt das Gemisch bei 
einer Temperatur von 35— 40^ C. der Gährung, so bildet sich viel Buttersäure (Sc her er, 
briefl. Mitth.) während bei niedriger Temperatur ohne Zusatz von Kreide oft nur Essigsäure 
erhalten wird. 

Chemisches Verhalten, Die reine Säure stellt eine ölige, farblose, im höchsten Grade 
widerlich nach ranziger Butter riechende Flüssigkeit dar, die bei 1570 C. ^iedet. In Wasser, 
Alkohol und Aether ist sie in jedem Verhältniss löslich, Ghlorcalcium scheidet sie aus der con- 
centrirten wässerigen Lösung als ölige Flüssigkeitsschicht ab. 

Auch die meisten Salze der Buttersäure sind in Alkohol und Wasser löslich und entwickeln 
auf Zusatz von Mineralsäuren den widerlichen Buttersäuregeruch. 

1. Die Buttersäure verbindet sich mit den Alkalien, alkalischen Erden und den eigent- 
lichen Metalloxyden. Die Verbindungen mit den Alkalien sind zerfliesslich und unkrystallisirbar, 
dagegen lassen sich die übrigen Salze leicht krystallisirt erhalten. 

a. Buttersaurer Baryt, Durch Sättigung von Buttersäure mit Barytwasser darstellbar. 
Bringt man eine solche Auflösung schnell zur Krystallisation , so scheidet sich die Ver- 
bindung in Form von fettglänzonden Häutchen auf der Oberfläche der Flüssigkeit aus 
und zeigt unter dem Microscop gesehen , meist nur dichte Haufen nicht genau unter- 
scheidbarer Krystallblättchen. Ueberlässt man aber die Lösung des buttersauren Baryts 
der freiwilligen Verdunstung, so' bilden sich lange abgeplattete, vollkommen durch- 
sichtige Prismen , die meistens in sternförmigen Drusen zusammenliegen. Das Salz 
löst sich leicht in Wasser; die Lösung bläuet geröthetcs Laemuspapier. (Funke, 
Taf. 1, Fig. 8. 2te Aufl. Taf. II, Fig. 2.) Der buttersaure Bai-yt verlangt 44,05 % 
Barium. 

b. Buttersaure Metalloxyde bilden sich beim Fällen einer concentrirten Lösung eines 
buttersauren Alkalis mit den entsprechenden Metailoxydsalzlösungen. So erzeugt sal- 
petersaures Silberoxyd einen weissgelblichen, krystallinischen Niederschlag von butter- 
saurem Silberoxyd, der in kaltem Wasser fast unlöslich ist und 55,38 ^o metallisches 
Silber enthält. 

V. Baldriatisäure €!.-, H^q O^ [Cio Hio O4]. Die Baldriansäuro wurde im Urin bei 
Typhus , Variola und acuter Leberatrophie gefunden. Sie entsteht reichlich durch Fäulniss 
des unreinen Leucins neben Ammoniak. 

Chemisches Verhalten, Die reine Säure stellt eine farblose, ölige Flüssigkeit von durch- 
dringendem Geruch dar, die bei 1750 C. siedet und in Weingeist und Aether leicht löslich ist. 
Von Wasser bedarf sie jedoch 30 Theile zur Lösung. 

1. Die baldriansauren Alkalien sind leichtlöslich und nicht krystallisirbar , die übrigen 
Salze krystallisiren in glänzenden Krystallschüppchen. 
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a) Baldriansaurer Baryt kryitallisirt entweder in durchsichtigen bei 20 — 25^ C. ver- 
witternden Prismen oder viel häufiger in cholesterinähnlichen Blättchen, die leicht 
in Wasser aber schwer in Alkohol löslich sind. Das Salz enthält 40,41 Vo Barium. 

b) Baldriansaures Silber krystallisirt in feinen sUbergläozendeu, schwer löslichen Blätt- 
chen. Es enthält 51,67 7ü Silber. 

JBiriennung der Fettsäuren, Zur Abscheidung der flüchtigen Fettsäui-en verwendet 
man möglichst grosse Urinmengem Man säuert denselben stark mit Phosphorsäure au und 
destillirt darauf so lange als das Destillat noch Spuren saurer Boaction zeigt. Wird der Bäck- 
stand in der Retorte zu concentrirt, so lässt man erkalten, giesst Wasser nach und beginnt die 
Destillation von Neuem. Sämmtliche Destillate werden darauf vereinigt, mit kohlensaurem 
Natron gesättigt und zur Trockne verdunstet. Den Bückstand zieht man mit absolutem Alko- 
hol aus , filtrirt , verdunstet das Filtrat zur Trockne und unterwirft die jetzt erhaltene Salz- 
masse nach Zusatz von Phosphorsäure so lange der Destillation, als noch eine sauer reagirende 
Flüssigkeit übergeht. Das Destillat prüft man zunächst mit salpetersaurem Silberoxyd oder 
Qoecksilberchlorid , auf Ameisensäure. Ist diese vorhanden, so zerstört man dieselbe durch 
Kochen mit Quecksilberchlorid, sättigt die Flüssigkeit mit kohlensaurem Natron, filtrirt, ver- 
dunstet, und lässt zum Krystallisiren eine Zeitlang stehen. Ist Essigsäure vorhanden, so resul- 
tirt bald eine Krystallisation von essigsaurem Natron , die z. B. bei altem diabetischem Urin 
sehr bedeutend ausfällt und leicht als solche zu erkennen ist. Hat sich das essigsaure Natron 
abgeschieden, so säuert man die Mutterlauge wieder mit Phosphorsäure an und unterwirft sie 
aufs Nene der Destillation. Das jetzt erhaltene Destillat versetzt man mit Barytwasser im 
Ueberschnss, leitet Kohlensäure bis zur neutralen Beaction ein, erhitzt zum Kochen, filtrirt, und 
verdunstet zur Krystallisation bis auf ein kleines Volum. Am löslichsten ist von den in Frage 
kommenden Barytsalzen der Propionsäure Baryt , am wenigsten löst sich das buttersaure Salz. 
Die Analyse des erhaltenen Barytsalzes wird über die Natur der vorhandenen Säure, sobald nur 
eines der höheren Glieder vorhanden ist , Auskunft geben , sind aber mehrere gleichzeitig zuge- 
gen, so muss man durch fractionirte Krystallisation mehrere Barytsalze darstellen und den 
Bariumgehalt der einzelnen bestimmen , da zur Beindarstellung der verschiedenen Säuren das 
vorhandene Material wohl niemals ausreichen dürfte. 

Fast immer erhält man bei der Verarbeitung grösserer Harnmengen in dem Destillat auch 
Benzoösäure, entstanden durch Zersetzung der Hippursänre. Dieselbe scheidet sich namentlich 
bei der zweiten Destillation in Krystallblättchen aus , die theils im Kühlrohr haften bleiben, 
theils auf dem Destillat schwimmen und leicht als solche erkannt worden können. 



§. 32. Benzoesäure. 

Formel: €7Hß02 Kohlenstoff 68,85 

[C14H6O4I Wasserstoff 4,92 

Sauerstoff 26,23 



100,00. 

A. Vorhomme7i, Die Benzoesäure findet sich wahrscheinlich im Harn der Hcrbivoren 
nach angestrengter Arbeit oder nach schlechter Fütterung. Constant tritt sie im gofaultcn 
Harn dieser Thiere sowie der Menschen auf, wo sie durch Zersetzung der Hippursäure gebildet 
wird. Die Benzoesäure ist der stickstofffreie Paarling der Hippursäure , denn wir haben schon 
oben gesehen, dass innerhalb des Organismus die Benzoesäure die Elemente des Glycocolls auf- 
nimmt, um als Hippursäure im Harn wieder zu erscheinen. Umgekehrt zerlegt sich die Hippur- 
säure mit faulenden Stoffen in Beiilhrung, aber auch sogleich wieder in Benzoi^säure und Glyco- 
coll. Die Benzoesäure tritt ferner als Zersetzungsproduct mancher thierischer Substanzen, 
namentlich der Proteinkörper, des Leims etc. auf. 

B. Jitcroscopischea Verhalten. Die sublimirte Benzoesäure erscheint in farblosen, 
glänzenden feinen Nadeln und Blättchen , dagegen die auf nassem Wege dargestellte in Schup- 
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pen, schmalen Säalen oder sechsseitigen Nadeln , deren Grundform ein gerades rhombisches 
Prisma ist. Beim Erkalten wässeriger Lösungen erscheinen die Krystalle unter dem Microscop 
immer als aneinander gereihte, auch wohl übereinander liegende Tafeln von genau 90^; in 
seltenen Fällen findet sich ein Winkel abgestumpft , dann aber gerade so , dass beide Winkel 
1350 sind. (Funke, Taf. i, Fig. 6. 2te Aufl. Taf. U, Fig. 6.) 

C. Chemisches Verhalten, Bei 2400 sublimirt die Benzoesäure unzorsetzt, ihre Dämpfe 
kratzen im Schlimdo und reizen 2um Husten. In kaltem Wasser ist sie schwer löslich, leichter 
in heissem, Alkohol und Aether nehmen sie ziemlich leicht auf. Ihre Lösungen röthen Lacmns. 
Die Benzoesäure verflüchtigt sich mit den Wasserdämpfen, daher dürfen nur neutrale Lösungen 
durch Abdampfen concentrirt werden. 

1 . Die benzoSsauren Salze sind meistens in Wasser löslich, nur die mit schweren Metall- 
oxyden sind meist schwer löslich. Die benzoösauren Alkalien lösen sich in Alkohol. 

2. Starke Säuren zerlegen die Lösungen benzoSsaurer Salze unter Abscheidung der Ben- 
zoesäure in glänzenden weissen Schuppen. 

3. Eisenchlorid bewirkt in der Lösung benzoösaurer Alkalien einen bräunlich gelben 
Niederschlag von benzoesaurem Eisenoxyd, der durch Anmion unter Abscheidung von Eisenoxyd 
und Bildung von bcnzoesaurem Ammon zerlegt wird. Mit wenig Salzsäure behandelt löst sich 
das benzoesaure Eisonoxyd unter Abscheidung der Benzoesäure. 

4. In einer Mischung von Weingeist, Ammon und Chlorbariumlösung bevrirkt freie Ben- 
zoesäure ebensowenig wie benzoesaure Alkalien eine Fällung. (Unterschied von Bemstein- 
säure.) ^ 

5. Verdampft man Benzoesäure mit etwas Salpetersäure kochend in einer kleinen Forzel- 
lanschale, so entwickelt sich, sobald man den Bückstand stärker erhitzt, der Geruch nach Bit- 
termandelöl oder Nitrobenzol. 

D. Erlcennung, Der neutralisirte Harn wird bis zum Extract Eingedampft und dieses 
mit Alkohol ausgezogen ; nach dem Verdunsten des Alkohols scheidet sich auf Zusatz einer 
stärkeren Säure die Benzoesäure in Krystallen aus. Ist ihre Menge sehr gering , so dass auf 
diese Weise keine Krystalle erhalten werden, so extrahirt man die Masse mit Aether und über- 
lässt diesen der Selbst Verdunstung ; aus dem ätherischen Extract wird die Benzoesäure durch 
Wasser krystalliiiisch abgeschieden. Man untersucht die Krystalle chemisch und microscopisch. 
Sollte gleichzeitig Bernsteinsäure vorhanden sein, so verwandelt man die Säuren in das Baryt- 
salz und behandelt dieses mit siedendem Alkohol. Bernsteinsaurer Baryt bleibt hierbei unge- 
löst zurück, während benzoesaurer und auch etwa vorhandener hippursaurcr Baryt sich lösen 
werden. Nach dem Verdunsten der heiss filtrirten alkoholischen Lösung bleibt der benzoesaure 
Baryt zurück , aus welchem sich die Benzoesäure leicht durch Salzsäure abscheiden lässt. Ist 
Hippursäure vorhanden , so lässt sich diese leicht durch Behandeln mit Aether , welcher die 
Benzoesäure sehr leicht löst, trennen. 

Behandelt man ferner faulen Harn, wie bei der Erkennung der flüchtigen Fettsäuren § 31 
angegeben ist, so wird man zu Endo der zweiten Destillation, namentlich wenn man diese etwas 
weiter treibt, weissliche Schuppen und Blättchen wahrnehmen, die zum grössten Theil im 
Kühlrohr sitzen bleiben und leicht als Benzoesäure zu erkennen sind. 

§. 33. Fette. 

A. Vorkommen. Der Gehalt eines Harns an Fett ist eine nicht 
gar häufige Erscheinung. Der eigenthümliche , zuweilen vorkommende 
Milchharn (Urina chylosa), verdankt seine Trübung und Färbung häufig 
nicht darin suspendirtem Fett, sondern, wie Lehmann angiebt, einer 
Anzahl von Eiterkörperchen, allein B e a 1 e berichtet über einen milchigen, 
*ettreichen Harn, der Monate lang von einer 50jährigen Frau am Morgen 
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entleert wnrde. Auf Zusatz von Aether wurde dieser Urin 
Vollkommen klar. Die quantitative Bestimmung ergab in 1000 Th. 
13,9 Grrm. Fett. Beale glaubt, dass der chylöse Character von einer 
Ausscheidung des Cliylus durch die Nieren herrühre. In den, mit dem 
Harn bei fettiger Degeneration der Nieren entleerten Fettzellen fand 
Beale auch Cholesterin, welches gelöst in anderen Fetten, erst durch 
Extraction mit Alkohol und nachheriger Krystallisation gefunden werden 
konnte. — Die Galakturie scheint besonders häufig in einigen tropischen 
Gegenden vorzukommen. Eine Keihe von Fällen finden sich inSchmidt's 
Jahrbücher 1863, 12, p. 274, verzeichnet. 

lieber einen ähnlichen Fall von Chylurie berichtet Eggel.*) 
390 CG. dieses milchähnlichen Urins geben an Aether 2,68 Grm. fette 
Substanz ab, in welcher der Nachweis von Fettsäuren resp. neutralen 
Fetten, Cholesterin (?) und Lecithin oder dessen Zersetzungsproducten, 
Neurin und Phosphorsäure, gelang. 

B. Microscopisches Verhalten. Das Fett im freien Zustande lässt 
sich unter dem Microscop sehr leicht erkennen. Was zuerst die Fett- 
tropfen betrifft, so erscheinen sie uns als platte Scheiben, die ein ausser- 
ordentliches Lichtbrechungsvermögen besitzen ; dabei haben sie dunkle, 
ziemlich unregelmässige Contouren. Häufig bemerkt man, dass die 
einzelnen Tropfen unter dem Microscop zusammenfliessen , wodurch sie 
sich von Fettbläschen, die vollkommen sphärisch sind, unterscheiden. 
Die Fettzellen haben eine rundliche, glatte, zuweilen durch gegenseitigen 
Druck polyedrische Form. Die Oberfläche besitzt ebenfalls starkes Licht- 
brechungsvermögen ; bei durchfallendem Lichte sind die Contouren scharf 
und dunkel, sobald man sie aber bei auffallendem Lichte sieht, erscheinen 
die Bänder silberglänzend und die Mitte der Zellen weisslich. Es ge- 
lingt leicht, solche Zellen durch Dwick zum Zerplatzen zu bringen, ihr 
Inhalt fliesst dann aus, und dabei nimmt die Oberfläche ein mehr oder 
weniger runzliches Ansehen an. (Funke, Taf. VII. Fig. 3 und 4. 
2*« Aufl. Taf. XIV. Fig. 3 und 4.) 

C. Erkennung. Da Fett im Harn nicht allein selten, sondern 
auch nur in höchst geringer Menge vorkommt, so ist natürlich an eine 
Trennung und Einzelerkennung der verschiedenen Species nicht zu denken, 
und müssen wir uns damit begnügen, es als solches aufzufinden und zu 
erkennen. Das microscopische Verhalten ist so characteristisch und be- 
zeichnend, dass Jeder, der nur einmal einen Fetttropfen gesehen hat, 
ihn auf den ersten Blick wiedererkennen wird. Wir versuchen daher 
immer zuerst, es nach den oben angeführten Eigenschaften unter dem 
Microscop zu erkennen. Gelingt dieses nicht, so dampft man eine Portion 



*) Centralblatt f. d. med. V^issenschaft. 1870, p. 121. 
Neubauer u. Vogel, Analyse des Harns, VI. Aufl. 
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Harn im Wasserbade zur Trockne ab, setzt den Rückstand noch einige 
Zeit einer Temperatur von 110^ aus und übergiesst ihn nun sooft, mit 
kleinen Portionen Aether, als dieser noch etwas aufnimmt. , Diese äthe- 
rische Lösung wird nun sämmtliches Fett enthalten und dasselbe beim 
Verdunsten, was am Besten in einem Cylindergläschen geschieht, zurück- 
lassen. Ben Rückstand kann man darauf zuerst unter dem Microscop und, 
so weit das Material reicht, auch chemisch prüfen. Die Erzeugung von 
Fettflecken auf feinem Papier, so wie das Verhalten in der Hitze (Ent- 
wickelung von Acrolein), lassen keine Verwechselung mit irgend einem 
andern Körper zu. 

Chylöser Harn enthält meistens neben grösseren oder geringeren Fettmengen, die durch 
gleichzeitig Yorhandenes Albumin in Emulsion erhalten werden , Chylus- und Blutkörperchen. 
Auf der Oberfläche sammelt sich nicht selten eine rahmähnliche Schicht an und nach kürzerem 
oder längerem Stehen tritt häufig Gährung ein, wobei sich in Salpeterwasser lösliche Fibrin- 
coagula ausscheiden. Diese Fibringerinsel sind entweder zart, weiss und füllen die ganze Flüs- 
sigkeit aus, oder sie bilden bald mehr derbe, bald mehr zarte schleimige, gleichfalls in Salpeter- 
wasser lösliche Klumpen Yon hell- oder dunkelrothor Farbe. (Schmidt*s Jahrbücher 1863, 
12, p. 278.) 

8. 34. Schwefelwasserstoff. 

Schwefelwasserstoff findet sich zuweilen , aher doch nur in seltenen 
Fällen, im Harn. Seine Gegenwart lässt sich sehr leicht dadurch erkennen, 
dass ein mit Bleizuckerlösung getränktes Sttlckchen Papier geschwärzt 
wird. Man macht den Versuch am sichersten auf folgende Weise: Mit 
dem auf Schwefelwasserstoff zu prüfenden Harn füllt man ein kleines 
Bechergläschen bis zur Hälfte und bedeckt dasselbe mit einem Uhrglase, 
an dessen untere Seite man ein Stückchen Bleipapier mit einem Tropfen 
Wasser befestigt hat. Je nach der Menge des vorhandenen Schwefel- 
wasserstoffs wird sich das Papier bald, besonders beim gelindem Erwärmen 
des Harns, bräunen oder schwärzen. Ausserdem giebt sich der Schwefel- 
wasserstoff auch schon durch einen stinkenden Geruch nach faulen Eiern 
leicht zu erkennen. — Ich habe hier längere Zeit Gelegenheit gehabt, 
einen schwefelwasserstoffhaltigen Harn zu beobachten, der von einem durch 
Gicht an den unteren Extremitäten gelähmten Manne periodisch entleert 
wurde ; der Harn war , sobald er Schwefelwasserstoff enthielt , schwach 
sauer, von hellgelber Farbe, meistens sedimentirend und schwärzte ein 
darüber gehaltenes Bleipapier sogleich im hohen Grade. 

B e t z nimmt an, dass unter Umständen vom Darm aus Schwefelammonium in das Blut ge- 
langen kann und dann Intoxikationserscheinungen verursacht, welche denen des eingeathmeten 
Kloakengases ähnlich sind. B e t z nennt die so verursachte Krankheit Hydrothion-Ammonämie ; 
in den von ihm beschriebenen Fällen gab der frisch entleerte Urin lange Zeit die Reactionen 
auf Ammoniak und Schwefelwasserstoff. (Betz, Memorabilien 1864, p. 146.) 

Schon oben bei der Schwefelsäure (§. 15. B. 3.) wurde angedeutet, dass schwefelsaure Salze 
in einer massig erhöhten Temperatur mit organischen Stoffen in Berührung, leicht zur Bildung 
TOQ Schwefelwasserstoff Veranlassung geben können und darin eine Quelle dieses Körper im 
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Harn gefündon. Allein auch ohne Gegenwart schwefelsaurer Salze kann sich ans schwefelhal- 
tigen Thi^iitofliBn dnrch blosse Fftulniss, Schwefelwasserstoff erzeugen und so mag es kommen, 
dass namentlich ein Harn der Albumin enthält, h&uflg schon nach kurzer Zeit Schwefelwasser- 
stoff dnrdi den O^mch erkennen l&sst, wie ich h&nfiger zn beobachten Gelegenheit hatte. 

E. Sertoli*) berichtet ferner über einen durch Bleizucker fUlbaren, in Ammon, Alkohol 
und Aether löslichen, beim Erhitzen mit yerdfinnten Säuren auf 100^ unter Entwicklung yon 
Schwefelwasserstoff zerfallenden Körper, welcher yon ihm im Harn yon Pferden, Hunden und 
Hensdien gefunden wurde. Endlich sei noch bemerkt, dass Schmiedeberg**) und Meiss- 
ner***) unterschweflige Säure als fast constanten Bestandt>heil des Eatzenhams und sehr 
häufigen Bestandtheil des Hundehams nachgewiesen haben. 



§. 35. Allantoin. 

Formel: €4HeN403 Kohlenstoff 30,38 

[C8H6N4O6] Wasserstoff 3,80 

Stickstoff 85,44 
Sauerstoff 30,38 



100,00. 



A. Vorkommen. Das Allantoin findet sich in der Allantoisflüssig- 
keit der Kühe and dem Harn junger Kälber, so lange dieselben gesäugt 
oder überhaupt mit Milch genährt werden. Femer im Kindswasser und 
im Urin neugeborener Kinder innerhalb der ersten 8 Tage nach der Ge- 
burt. Städeler fand es im Hundeham bei gestörter Bespiration; 
Meissner und Jolly ebendaselbst nach fortgesetzter fettreicher Diät 
neben bemsteinsaurem Natron; Köhler im Harn der Kaninchen nach 
Einspritzung yon Oel in die Lunge. Schottin fand es endlich im 
Menschenham nach Einnahme grösserer Mengen von Gerbsäure. Das 
Allantoin entsteht aus der Harnsäure durch Behandlung mit Bleisuperoxyd, 
Ealiumeisencyanid oder übermangansaurem Kali. 

B. Darstellung. Man rührt Harnsäure mit Wasser zu einem dünnen 
Brei an, erhitzt zum Kochen und setzt in kleinen Portionen so lange 
Bleisuperoxyd hinzu, bis die braune Farbe des letzteren nicht mehr ver- 
schwindet. Aus dem Filtrat scheidet sich beim Erkalten das Allantoin 
in schönen Krystallen aus, während in der Mutterlauge Harnstoff gelöst 
bleibt. 

C. MicroscopiscJies Verhalten. Unter dem Microscop erscheint das 
Allantoin in wasserhellen, glasglänzenden, farblosen, prismatischen Krystallen 
mit rhomboödrischer Grundform, die aus concentrirten Lösungen sich zu 
sternförmigen Drusen vereinigen. (Funke, Tafel V, Fig. 4. 2*® Aufl. 
Taf. m, Fig. 4.) 



*) DaU* Istituto fisiolog. di Pavia 1869. 
**) Archiv d. HeiUc 1867, p. 422. 
***) Zeitschrift t rat. Med. 1868. Bd. 81, p. 822. 
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D. Chemisches Verhalten. Das Allantoin ist ohne Geschmack, ohne 
Reaction auf Pflanzenfarben, in 160 Th. kalten Wassers, leichter in 
heissem Wasser löslich. Heisser Alkohol nimmt es ebenfalls auf, aber 
beim Erkalten scheidet es sich grösstentheils wieder aus. Unlöslich in 
Aether. 

1. Concentrirte Alkalien zersetzen das Allantoin unter Wasserauf- 
nahme in Oxalsäure und Ammon. 

2. Kochende Salpetersäure zerlegt es in Harnstoff und Allantoin- 
säure. 

3. Setzt man zu einer gesättigten Lösung von Allantoin salpeter- 
saures Silberoxyd und Ammon, so fällt Allantoinsilberoxyd in weissen 
Flocken nieder, die microscopisch untersucht aus klaren vollkommen sphä- 
rischen Kugeln bestehen. Die trockne Verbindung enthält 40,75% 
Silber. 

4. Sublimat fällt eine AUantoinlösung nicht, dagegen wird es wie 
der Harnstoff durch eine Lösung von salpetersaurem Quecksüberoxyd 
gefällt. 

5. Mit Hefe bei einer Temperatur von 30^ C. in Berührung, zer- 
setzt sich das Allantoin in Harnstoff, oxal- und kohlensaures Ammon. 
Zugleich entsteht eine neue syrupartige Säure, die vielleicht mit einer 
gleichfalls syrupartigen Säure identisch ist, die ich bei der Behandlung 
der Harnsäure mit übermangansaurem Kali neben Allantoin und Harn- 
stoff bemerkte. 

E. Erkennung, Zur Auffindung des AUantoins im Harn fällt man 
denselben mit Bleiessig aus, filtrirt und entfernt aus dem Filtrat das über- 
schüssige Blei mit Schwefelwasserstoff. Die filtrirte Lösung verdampft man 
auf dem Wasserbade zur Trockne und zieht den Rückstand mit kochendem 
verdünnten Weingeist aus. Nach dem Erkalten des nöthigenfalls durch 
Verdunsten concentrirten Filtrats, schiessen bei Gegenwart von Allantoin 
Krystalle an, die nach dem Umkrystallisiren aus heissem Wasser näher 
zu prüfen sind. Ausser den microscopischen Formen des reinen AUantoins 
ist namentlich das AUantoin-Silberoxyd (D. 3) durch seine eigenthümlichen 
Kugeln unter dem Microscop characteristisch. — Nach Meissner ver- 
fährt man in folgender Weise. Der Harn wird mit Barytwasser ausge- 
fällt, der überschüssige Baryt vorsichtig unter Vermeidung eines Ueber- 
schusses mit Schwefelsäure entfernt, und das alkalische Filtrat so lange 
mit concentrirter Sublimatlösung versetzt als noch ein Niederschlag ent- 
steht. Die jetzt sauer gewordene Mischung neutralisirt man mit Aetz- 
kali und versetzt mit weiterer Sublimatlösung. Die gesammelten Nieder- 
schläge werden in Wasser vertheilt und durch Schwefelwasserstoff zersetzt. 
Aus dem eingedampften Filtrat scheidet sich das Allantoin in Krystallen 
"US. Das erhaltene Allantoin krystallisirt man zweckmässig vor der 



Abnorme Harnbestandtheile. — §. 35. XOl 

microscopischen Prüfung un(J Darstellung der characteristischen Silberver- 
bindong, noch einmal aus heissem Wasser um. 

Der Harn junger K&lbor wird im Wasserbade bis zmn Syrup verdunstet und mehrere Tage 
der Ruhe überlassen. Die ausgeschiedenen Krystalle werden mit Wasser gewaschen und dann 
mit wenig Wasser zum Sieden erhitzt. Die Lösung entfärbt man mit Blutkohle , filtrirt heiss, 
setzt einige Tropfen Salzsäure , um die Ausscheidung phosphorsaurer Magnesia zu verhindern, 
zu und lässt erkalten , worauf das Allantoin in dünnen bündeiförmig verwachsenen Erystallen 
anschiessen wird. 

Der Kälberham ist stark sauer im Gegensatz zum Harn der ausgewachsenen, nicht mehr 
von Milch lebenden Kinder ; er enthält so viel Harnstoff und Hamsäuro als der Menschenham, 
aber keine Hippursäure , während wieder der an Hippursäure reiche Kuhham kein Allantoin 
enthält. 

Anhang. 

Alloxan. Dieses interessante Oxydationsproduct der Harnsäure (§. 6. D. 6 u. 7) wurde 
bis jetzt nur einmal von Liebig*) in einem catarrhalischen Darmschleim gefunden, und 
neuerdings hat 6. Lang**) das Vorkommen desselben in dem Urin eines Herzkranken wahr- 
scheinlich gemacht. 

§. 36. Leucin. 

Formel: €6Hi3N02 Kohleristoff 54,96 

[C12H18NO4] Wasserstoff 9,92 

Stickstoff 10,68 

Sauerstoff 24,44 



100,00. 

A. Vorkommen. Das Leucin wurde zuerst als Zersetzungsproduct 
stickstoffreicher thierischer Stoffe, sowohl bei der Fäulniss als auch durch 
Einwirkung starker Säuren und Alkalien erhalten, in neuester Zeit aber 
als normaler, sowie pathologischer Bestandtheil verschiedener Organe und 
Säfte der Menschen und Thiere erkannt, worin es oft gemeinschaftlich mit 
Tyrosin auftritt. Nach den neueren Untersuchungen von Radziejew^s- 
ky***) findet sich das Leucin normal in Pancreas, in der Milz, den 
Lymphdrüsen, Speicheldrüsen, in der Schild- und Thymusdrüse, in der 
Leber, zweifelhaft in den Nieren ; es fehlte in den Hoden, Lungen, Herz- 
und anderen Muskeln, im Gehirn, Blut, Urin, Speichel und in der Galle. 
Pathologisch tritt das Leucin im Harn bei mehreren Krankheiten, Typhus, 
Blattern, Leberleiden, besonders reichlich aber neben Tyrosin in der 
acuten Leberatrophie auf. 

B. Microscopischea Verhalten. Das unreine Leucin, wie es zuerst 
bei der Abscheidung aus thierischen Flüssigkeiten erhalten wird, kry- 



•••' 



*) Annalen d. Chemie u- Pharmazie. Bd. 121, p, 80. 

*) Centralhlatt f. med. Wissenschaft. 1867, p. 63. Zeitschrift f. analyt. Chem. Bd. 6, 

p. 294. 
) Archiv f. patholog. Anat. Bd. 36, p. 1, auch Zeitschrift f. analyt. Chem. Bd. 5. p. 466. 
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Btallisirt in körnigen Massen, die als rundliche, meist gelblich gefärbte, 
zum Theil concentrisch gestreifte, hier und da auch mit feinen Spitzen 
besetzte Kugeln, unter dem Microscop noch keine deutliche, bestimmbare 
Krystallformen zeigen, sondern häufig mehr an kugelige Fettzellen er- 
innern. Im reinen Zustande schiesst es in Drusen von Blättchen oder 
Schuppen an, deren Contouren oft schwer zu unterscheiden sind. Häufiger 
sieht man einzelne Kanten als scharfe schwarze Linien, so dass auf den 
ersten Blick mehrere Krystalle nur als haarfeine, in 2 Spitzen aus- 
laufende Nadeln erscheinen. (Funke, Taf.III, Fig. 6. 2*« Aufl. Taf. IV, 
Fig. 2). 

C. Chemisches Verhalten. Das reine Leucin bildet weisse Krystall- 
schuppen, fühlt sich fettig an und hat weder Geschmack noch Geruch. 
Wasser benetzt es schwierig, löst es aber ziemlich leicht auf, Alkohol 
dagegen schwieriger, Aether gar nicht. Säuren und Alkalien nehmen es 
mit Leichtigkeit auf. 

2. In einer an beiden Enden offenen Glasröhre vorsichtig auf etwa 
170^ erhitzt, sublimirt das Leucin ohne vorher zu schmelzen, in wollig 
flockigen Massen, die, wie Zinkoxyd theilweise vom Luftstrom fortge- 
rissen, in der Luft herumfliegen. Diese interessante Sublimation ist für 
das Leucin sehr characteristisch. — Bei stärkerem Erhitzen, 180^, 
schmilzt es und zerlegt sich in Kohlensäure und Amylamin. 

3. Versetzt man eine kochende Mischung von Leucin und Bleizucker- 
lösung vorsichtig mit Ammon, so scheidet sich Leucinbleioxyd in schönen 
schillernden Blättchen aus. 

4. Eine Lösung von salpetersaurem Quecksilberoxyd fällt eine ab- 
solut reine Leucinlösung nicht. Ein dadurch erzeugter Niederschlag deutet, 
namentlich wenn die überstehende Flüssigkeit sich röthlich oder rosen- 
roth färbt, auf eine Beimischung von Tyrosin. 

5. In Berührung mit faulenden thierischen Stoffen, sowie durch 
Schmelzen mit Kalihydrat zersetzt sich das Leucin unter Bildung von 
Kohlensäure, Ammoniak und Wasserstoff, in Baldriansäure. 

6. Wird reines Leucin auf dem Platinblech mit Salpetersäure vor- 
sichtig abgedampft, so bleibt ein ungefärbter, fast nicht zu sehender Rück- 
stand. Bringt man zu diesem Rückstände einige Tropfen Natronlauge und 
erwärmt, so löst sich das so behandelte Leucin je nach seiner Reinheit 
zu einer wasserhellen oder mehr oder weniger gefärbten Flüssigkeit. 
Wird diese vorsichtig auf dem Platinblech über der Lampe concentrirt, 
so zieht sich dieselbe in kurzer Zeit zu einem ölartigen, das Platin- 
blech nicht benetzenden, sondern ädhaesionslos darauf herumrollenden 
Tropfen zusammen. Die Erscheinung ist selbst für noch nicht ganz reines 
Leucin sehr characteristisch (Sc her er). 

7. Durch übermangansaures Kali zerfällt das Leucin in alkalischer 
TiOsnng in Ammon, Kohlensäure, Oxalsäure und Baldriansäure. 
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8. Erliitct man Lencin in einem Proberöhrchen mit Braunstein und 
verdflnnter Schwefelsäure, so entwickelt sich bald der characteristische 
Gerach des Yaleronitiils and bei weiter getriebener Oxydation , nament- 
lich bei Anwendung concentrirter Schwefelsäure, der der Valeriansäure. 

D. Dctrstdlung und Erkennung siehe beim Tyrosin. 



§. 37. Tyrosin. 

Formel: €9Hj|N03 Kohlenstoff 59,67 

[CigHiiNOeJ Wasseretoff 6,08 

Stickstoff 7,73 

Sauerstoff 26,52 



100,00. 

A. Vorkommen. Das Tjnrosin bildet sich auf ganz ähnliche Weise 
wie das Leucin, nur etwas später, meistens aber neben diesem bei der 
Zersetzung stickstoffireicher thierischer Stoffe. Im normalen Organismus 
kommt das Tyrosin nach den gründlichen Untersuchungen von Radzie- 
jewsky*) nirgends vor, wohl aber in der Leber, in dem Blute der Leber- 
vene und der Pfortader bei Leberkrankheiten, in der Galle Typhöser, 
im Auswurfe bei croupöser Bronchialaffection etc. Im Harn wurde es 
bei Typhus und Blattern, namentlich aber bei der acuten Leberatrophie 
neben Leucin in erheblichen Mengen gefunden. (Frerichs, 0. 
Schnitzen und L. Riess.) 

B. Microscojnsckes Verhalten. Das Tyrosin bildet eine zusammen- 
hängende, schneeweisse, seidenglänzende Masse, die aus langen zusammen- 
gelagerten glänzenden Nadeln besteht, welche selbst wieder aus sehr feinen, 
stemartig gruppirten Nädelchen gebildet sind. Aus ammoniakalischer 
Lösung krystallisirt es oft in Kugeln, die aus einer Menge feiner, radiär 
zusammengesetzter Nadeln bestehen und an der ganzen Peripherie zackig 
erscheinen, indem kleine spiessige Erystalle über den Eugelrand heraus- 
treten. Beim Zerdrücken unter dem Deckgläschen zerfällt eine solche 
Tyrosinkugel in Fragmente, die aus äusserst feinen weissen Nadeln be- 
stehen (Sc her er). (Funke 2*«Anfl. Taf. lY. Fig. 3). 

C. Chemisches Verhaken. Das Tyrosin ist ohne Geschmack und Ge- 
ruch, sehr schwer löslich in kaltem Wa sser, leicht in heissem, 
noch leichter in Säuren und Alkalien, unlöslich dagegen in Alkohol und 
Aether. 

1. Beim Erhitzen verbreitet es den Geruch nach Phenol und Nitro- 
benzol. (Kühne); es ist nicht sublimirbar. 

•) A.a.O. 



/ . 



104 Abnorme Harnbestandtheile. — §. 87. 

2. Salpetersäure mit Tyrosin vorsichtig abgedampft giebt neben 
Oxalsäure einen gelben Körper, der salpetersaures Nitrotyrosin ist ; durch 
Kali und Ammon wird dieser Rückstand tief rothbraun geförbt. — Ver- 
dampft man Tyrosin auf dem Platinblech mit Salpetersäure (spec. Gew. 
1, 2), so färbt sich schon bei der ersten Einwirkung der wannen Sal- 
petersäure das schnell sich lösende Tyrosin lebhaft pomeranzengelb. Es 
hinterlässt beim Abdampfen einen glänzenden, durchsichtigen, tief gelb 
gefärbten Rückstand, und bringt man auf diesen einige Tropfen Natron- 
lauge, so färbt sich die Flüssigkeit alsbald tief rothgelb und hinterlässt 
beim Verdunsten einen intensiv schwarzbraunen Rückstand. Scherer 
zieht diese Reaction wegen ihres leichten Gelingens selbst der Piria'schen 
Probe (4) vor. 

3. Versetzt man eine Lösung von Tyrosin kochend mit einer Lösung 
von neutralem salpetersaurem Quecksilberoxyd, durch Behandeln von 
überschüssigem Quecksilberoxyd mit Salpetersäure erhalten, so entsteht 
ein gelblich weisser voluminöser Niederschlag. Mischt man alsdann wenige 
Tropfen rauchender Salpetersäure mit viel Wasser und fügt von dieser 
Mischung tropfenweise zu der zu untersuchenden Flüssigkeit, die man 
nach Zusatz jedes Tropfens von Neuem aufkochen lässt, so wird der 
weissliche Niederschlag sofort dunkelroth. Bei sehr geringen Mengen von 
Tyrosin färbt sich die vorher nur milchig getrübte Flüssigkeit blassroth 
und erst nach einiger Zeit setzen sich dunkelrothe Flocken ab, während 
die Flüssigkeit farblos wird (L. Meyer). 

4. Uebergiesst man Tyrosin in einer Porzellanschale mit einigen 
Tropfen concentrirter Schwefelsäure, so löst sich das Tyrosin bei gelindem 
Erwärmen mit vorübergehend rother Farbe auf. Sättigt man darauf nach 
dem Verdünnen mit Wasser die Säure durch eine Milch von kohlensaurem 
Baryt, kocht zur Zerstörung des zweifach kohlensauren Baryts, und setzt 
zum Filtrat vorsichtig eine verdünnte neutrale Lösung von Eisen- 
chlorid, se tritt eine schöne violette Färbung ein. Dem Tyrosin dürfen 
keine grossen Mengen von Leucin beigemengt sein. Diese Reaction ist 
sehr empfindlich, bei 6000facher Verdünnung erscheint die Farbe in 
einem gewöhnlichen Proberöhrchen noch lebhaft rosenroth, bei zweizöUiger 
Schicht nimmt man bei 25000facher, in achtzölliger bei 45000facher 
Verdünnung noch eine deutlich rosenrothe Färbung wahr. (Piria. 
Städeler). 

D. Darstellung. Man übergiesst 2 Pfd. Hornspähne mit einem Ge- 
misch von 5 Pfd. englischer Schwefelsäure und 13 Pfd. Wasser und kocht 
24 Stunden hindurch unter Erneuerung des verdampfenden Wassers. Da- 
rauf entfernt man die Schwefelsäure durch Kalkmilch, filtrirt, wäscht mit 
heissem Wasser aus und befreit das Filtrat, nachdem die Lösung bis auf 
etwa 12 Pfd. eingeengt ist, durch vorsichtigen Zusatz von Oxalsäure vom 
aufgelösten Kalk. Das Filtrat wird bis zur Krystallhaut eingedampft. 



Die eriyJtff KiTSbdMma sad Leadn nit wedisehideii. ahcr sdt«ii 
fehlmdai Meagat i« TTrodn. Zar TrauiBi^ beamtzt nuoi die T«r> 
schiedene LSalicUEeit ted»* SiilistjmK& in Wasser: man löst zu diesem 
Zwecke in so ml koclieiidem Waser, dass beim Erkalten nur ein ge* 
ringer Theil der Eirstalle sich abscheidet, welche ans weisssen Nadeln 
des schweridsticheii Tyiosiiis bestehen. Das Lencin mird ans der Mutter- 
lange nach Torlimger Entfilrbong mit Thierkohle und weiterem Ein- 
dampfen in wdssen Knrstallmassen erhalten. (S c h w a n e r t über Lencin ; 
Dissertation, Göttingen 1857. Städeler Annal. d, Chem, n. Pharm. 
Bd. 116 p. 61. 

Eiiie TonfigüdK Metliode ist die folgende roo W. C fl b n e *) : D«s PancrMs eiiK^s gut gts 
nährtea and 5 — 6 Stnndeo tot dem Tode noch leidilicb gefütt^orten Thieres wird fH$ch gi^wo> 
gen, zerhackt, mit Wasser und Saud xn einen feinen Schlamm xerrieben, xu der lOfaohen 
Menge rohen Blotfibrins gegeben ond das Ganze mit 12 — lo Tbeilen Wasser Tersotxt. welches 
tweckmSsfdg TCH'ba* 8ch<m auf 45* C. mit dem Fibrin erwärmt wurde. Man hMt die Masse 
4 — 5 Stnndai imter h&niigen Umrühren bei dieser Temperatur, setzt dann wenig RssigsAure 
ZQ xmd erhitzt zum Siedoti. Hioanf wird durch Leinen colirt , die Flüssigkeit bis zur dünnen 
Syrupoonsistenz al^;edampft imd noch heiss in einem Kolben so lange , mit starkem Weingeist 
yersetzt und geschüttelt, bis ein deutlicher flockiger Bodensatz entsteht. Von diesem wird noch 
dem Erkalten abfiltrirt , und das Filtrat durch Destillation conceutrirt , bis es in der Wärme 
einen dicken Brei bUdet. Nachdem die Masse in der Kälte einen Tag gestanden, wird sie auf 
einem Filter yon der Mutterlauge möglichst befireit , mit wenig kaltem Wasser gewaschen und 
dann in viel Wasser yon etwa 50® yertheilt , wodurch alles Lencin gelöst wird , während das 
Tyrosin beinahe weiss zurückbleibt. Man krystallisirt es zur Reinigung zuerst aus hoissem Wasser 
und dann zur Erzielung grösserer Krystalle aus Salzsäure oder Amnion um. 

E. Erkennung. Bei acuter Leberatroplüe finden sich unter Um- 
ständen von den in der Norm als Endproducte des Stoffwechsels vor- 
kommenden Stoffen, besonders vom Harnstoff, nur Spuren, während Leucin 
und Tyrosin als vorwiegende Bestandtheile auftreten. Ein solcher Harn 
setzt oft freiwillig grüngelbliche, lockere Sedimente, aus kugeligen Drusen 
von Tyrosinnadeln bestehend, ab und lässt, auf dem Objectgläschen ver- 
dunstet, zahlreiche Krystalle von beiden Substanzen zurück. Zur (ic- 
winnung grösserer Mengen beider Körper befreite Frerichs einen 
solchen Harn, der auch deutlich auf Gallenpigmente reagirte, sogleich 
nach seiner Gewinnung mittelst des Katheters durch Ausfällen mit basiHch 
essigsaurem Bleioxyd, von den Färb- und Extractivstoffen, filtrirte, fällte 
aus dem Filtrat das überschüssige Blei durch Schwefelwasserstoff und 
engte die klare Flüssigkeit ein. Schon nach 24 Stunden hatte sich eine 
für mehrere Elementaranalysen ausreichende Menge von Tyrosin **) ab- 
geschieden***). Das erhaltene Tyrosin krystallisirt man aus heiHMctn 
Wasser um und stellt damit die chemische sowie microscopischc Prüfung 



*) Archiy f. path. Auat. Bd. 39, p. 130. Zeitschrift f. atialyt. Chcrni«;. Bd. 0, p, 2H2, 
**) Neben dem Tyrosin wurde hierbei noch ein anderer, in gleicher Form kr ynUiWinlr outUft 
Körper gefunden, welcher reicher an Stickstoff (S,830/o) war, 
***) Frerichs — Deutsdie Klinik 1855, Nr. 81, p. 343. 



X06 Abnorme Hambestandtheile. — §. 88. 

an. — Zur Auffindung des Leucins behandelt man den Abdampfrückstand 
zunächst so lange mit kaltem absolutem Alkohol, als dieser noch etwas 
aufnimmt und zieht ihn darauf mit siedendem Alkohol von gewöhnlicher 
Stärke aus, wobei meistens eine zähe dunkelbraune, in Wasser lösliche 
Substanz zurückbleibt , die den Rest des Tyrosins enthält. Die letzter- 
haltene alkoholische Ijösung scheidet nach dem Verdunsten und längerem 
Stehen des syrupförmigen Rückstandes, das etwa vorhandene Leucin in 
den oben §. 36 B. beschriebenen Kugeln aus , die man der microscoiHschen 
und chemischen Prüfung unterwirft. Besser ist es, das erhaltene, 
durch Pressen zwischen Papier von der Mutterlauge möglichst befreite 
Leucin zuvor weiter zu reinigen , wozu die Verbindung desselben mit 
Bleioxyd dienen kann. Die wässerige Lösung des durch Abpressen 
möglichst gereinigten Leucins macht man zu diesem Zweck mit Ammon 
stark alkalisch, und fällt darauf mit Bleizuckerlösung oder Bleiessig so 
lange als noch ein Niederschlag entsteht. Das gefällte Leucinbleioxyd 
wird auf einem Filter gesammelt, nur wenig ausgewaschen, darauf in 
Wasser suspendirt und mit Schwefelwasserstoff zersetzt. Das Filtrat wird 
nach dem Verdunsten das Leucin in reinerer Form krystallinisch aus- 
scheiden, (Lehmann). Sollte der Hai;n Albumin enthalten, so ist dieses 
zuvor durch Erhitzen zu coaguliren und das Filtrat zur Prüfung auf Leucin 
und Tyrosin zu verwenden. 

Zu bemerken ist ferner, dass ein solcher Harn frisch zur Unter- 
suchung genommen werden muss, da das Leucin in Berührung mit faulen- 
den thierischen Stoffen äusserst leicht unter Bildung von Baldriansäure 
zersetzt wird. 

Der von Frerichs beschriebene Harn in der acuten Leberatrophie enthielt 4,90/o festen 
Rückstand und 0,1*^^/0 Asche. Der Rückstand war stark sauer, Harnstoff wurde darin ver- 
gebens gesucht. Er enthielt neben Leucin und Tyrosin eine klebrige , extractartige Materie, 
ähnlich derjenigen, welche bei der künstlichen Zersetzung der Proteinstoffe durch Säuren gleich- 
zeitig neben Tyrosin und Leucin sich bildet. Die Asche bestand hauptsächlich aus Chlorver- 
bindungen und schwefelsaui-en Salzen ; phosphorsaure Alkalien und Erden fehlten auffallender 
Weise gänzlich. Diese Angaben wurden zum Theil durch 0. Schultzen und L. Ries s*) be- 
stätigt. 

§.38. Oxymandelsäure. 

Formel: €3 Hg 64 Kohlenstoff 57,U 

[CißHgOs] Wasserstoff 4,76 

Sauerstoff 38,10 

100,00. 

Vorkommen. Die Oxymandelsäure wurde von 0. Schultzen und 
L. R i e s s **) in mehreren Fällen von acuter Leberatrophie im Harn neben 



•) A. a. 0. 

"*) lieber acut. PhosphoiTergiftung und Leberatrophie, Berlin 1869. p. 69. 
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Leucin, Tyrosin und Fleischmilchsäure gefunden. Die Urine enthielten 
ferner Gallenpigment, Gallensäuren, kleine Mengen von Albumin und jener 
peptonähnlichen Substanz, die im Urin nach Phosphorvergiftuug oft und 
in erheblichen Mengen auftritt (pag. 70). Der Harnstoff fehlte entweder 
vollständig oder war auf ein Minimum reducirt. Niemals fehlten Leucin 
und Tyrosin, so dass diese Körper als fast ebenso pathognomonisch für die 
acute Leberatrophie angesehen werden können wie Eiweiss für Nephritis 
und Zucker für Diabetes mellitus. 

Auffindung und Eigenschaften. Der Urin wurde durch Ein- 
dampfen von seinem Gehalt an Tyrosin und Leucin befreit, die Mutter- 
lauge mit absolutem Alkohol gefällt, die alkoholische Lösung verdunstet 
und der sjrupöse Rückstand nach Zusatz von verdünnter Schwefelsäure 
mit Aether vollständig erschöpft. Die vereinigten Aetherextracte hinter- 
liessen beim Verdunsten einen braunen, dünnflüssigen Rückstand, aus 
welchem sich neben braunen öligen Tropfen lange dünne farblose Nadeln 
ausschieden. Durch Behandeln mit Wasser lösten sich Letztere auf. In 
dem schwach gelblich gefärbten Filtrat bewirkte Bleizuckerlösung nur 
einen geringen flockigen Niederschlag, wodurch die Flüssigkeit entfärbt 
wurde. Das wasserhelle Filtrat gab mit Bleiessig sogleich einen reich- 
lichen flockigen Niederschlag, der sich nach kürzerem Stehen zu einem 
schweren, kömigen Kry stallpul ver verdichtete. Die Verbindung wurde 
in Wasser suspendirt und mit Schwefelwasserstoff zerlegt. Das Filtrat 
lieferte nach dem Verdunsten farblose, seidenglänzende, sehr biegsame 
Nadeln der neuen Säure. 

Die Oxymandelsäure schmilzt in reinem Zustande bei 162^ C. , sie 
enthält Krystallwasser, welches schon an der Luft, vollständig bei 1300 
entweicht. Im warmen Wasser ist sie leicht, in kaltem weniger, dagegen 
wieder leicht in Alkohol und Aether löslich. Beim Erhitzen im Glasrohr 
mit Kalkhydrat traten braune ölige Tropfen auf, die nach Phenol rochen und 
in wässeriger Lösung mit Eisenchlorid eine dunkelviolette Färbung gaben. 

Das gleichzeitige Auftreten von Tyrosin und der Oxymandelsäure im 
Urin legt, bei der chemischen Zusammengehörigkeit beider Substanzen, 
die Vermuthung nahe, dass letztere von ersterem herstammt. Es Hesse 
sich dieser Vorgang durch folgende Gleichung ausdrücken: 

«gH^l NO3 + 63 = €62 + NH3 + €9 Hg 64 

[CigHuNOe + 06 = C2O4 + NH3 + CieHgOg]. 
Nach gleicher Methode erhielten 0. Schnitzen undRiess*) aus dem Aetherextract 
von Harn hei acuter Phosphorvergiftung warzige Gruppen Yon zarten , farblosen , rhomhischen 
Blättchen einer neuen aromatischen S&ure. Beim Schmelzen mit Kalium lieferte dieselbe Cyan 
und bei der Destillation mit Kalk trat Anilin auf. Die Säure schmolz constant bei 184—1850; 
das Silbersalz enthielt 33,92 ^/o Silber. Zu einer genauen Untersuchung reichte das Material 
leider nicht aus. 



•) A. a. 0. p. 37. 
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n. Harasedimente. 

§. 39. 

Als Harnsedimente bezeichnen wir die verschiedenen Absätze, die 
mehr oder weniger in jedem Harn vorkommen, die zum Theil direct 
mit demselben entleert werden, zum Theil aber erst nach kürzerer oder 
längerer Zeit zur Ausscheidung gelangen. Der Microscop zeigt, dass 
wir es hier mit organisirten und nicht organisirten Gebilden zu thun 
haben, und dass die letzteren bald amorph, bald in wohl ausgebildeten 
Krystallen auftreten. Wir theilen daher die Sedimente auch in organi- 
sirte und nicht organisirte ein, und müssen die normalen, in einem jeden 
Urin sich findenden, von den pathologischen unterscheiden, üeberlassen 
wir normalen, frisch entleerten Urin kurze Zeit in einem verschlossenen 
Glase der Ruhe, so bemerkt man bald die Senkung leichter Schleim- 
wolken, die von der inneren Schleimhaut der Hamwege und Blase her- 
rühren, und in welchen das Microscop neben den verschieden geformten 
Epithelien der Harnwege etc. noch vereinzelte Schleimzellen zeigt. Sehr 
häufig jedoch, oft schon bei sehr geringen Störungen des Wohlbefindens 
scheidet der Urin bald nach dem Erkalten ein aus feinen oder gröberen 
Molecülen bestehendes Sediment ab, welches beim Erwärmen des Harns 
leicht und vollständig wieder gelöst wird und aus einem Gemenge saurer 
harnsaurer Salze besteht, in welchem nach den Untersuchungen von 
Bence Jones Kali-, Natron- und Ammonurat, in schwacher Verbindung 
mit überschüssiger Harnsäure, niemals fehlen, dem aber auch Kalk- und 
Magnesiaurat beigemischt sein können. (Taf. IL Fig. 1.) Im ganz 
normalen Urin kommen nur so geringe Mengen harnsaurer Salze vor, 
dass dieselben auch nach dem Erkalten noch lange gelöst bleiben , ist 
der Harn aber sehr concentrirt oder werden abnorme Mengen harnsaurer 
Salze durch die Nieren ausgeschieden, so schlagen sie sich nach dem 
Erkalten sehr bald als Sediment nieder. In den meisten fieberhaften 
Zuständen und unter allen Verhältnissen, bei denen die Oxydation im 
Blute beeinträchtigt ist, erscheinen die Urate als «sedimentum lateritium> 
lange bekannt, am häufigsten. — Schon oben §. 1 ist hervorgehoben, 
dass der Harn beim Stehen sehr häufig in eine saure Gährung übergeht, 
der nach kürzerer oder längerer Zeit immer eine alkalische Gährung 
folgt. Im ersten Stadium dieser Zersetzung nimmt der Urin nicht selten 
eine etwas dunklere Färbung an, die an der Oberfläche beginnt und 
allmählich und langsam nach der Tiefe fortschreitet. Nach den Unter- 
suchungen von P a s t e u r wird hierbei Sauerstoff absorbirt, so dass dieser 
erste Act der Harnzersetzung entschieden als ein Oxydationsprocess be- 
zeichnet werden muss. Bei der alkalischen Gährung dagegen wird die 
Farbe des Urins nach und nach heller. 
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Mit der Bildung und Ausscheidung vieler Sedimente stehen diese 
Gährungsacte in nächster Beziehung. Untersuchen wir daher das ehen 
besprochene Uratsediment , nachdem bereits die saure Harngährung be- 
gonnen hat, unter dem Microscop, so findet man zunächst einzelne 
Gährungspilzchen und ausserdem Schleimgerinsel in schmäleren oder 
breiteren gewundenen Streifen. (Taf. II. Fig. 2.) Bei fortschreitender 
Säuerung wird das Bild wieder ein anderes. Die gebildeten starken 
Säuren, darunter namentlich Essigsäure, die in keinem älteren Urin 
fehlt, zerlegen die harnsauren Salze, letztere nehmen daher ab, dafür 
aber treten schöne, meist gelb gefärbte rhombische Krystalle von Harn- 
säure auf, die nicht selten von einzelnen Kalkoxalatkrystallen begleitet 
sind. (Taf. II. Fig. 4.) Der Ausscheidung der Harnsäure geht jedoch 
nicht immer das Sediment von harnsauren Salzen voraus, sondern sehr 
häufig wird im Stadium der sauren Gährung die Harnsäure sogleich in 
Krystallen, dem blossen Auge wie ein goldglänzender körniger Sand er- 
scheinend, ausgeschieden. 

Nach den Untersuchungen von Voit und Hofmann*) können 
Sedimente von Harnsäure auch ohne vorherige Gährungsacte zur Aus- 
scheidung gelangen, indem das saure phosphorsaure Natron unter Bil- 
dung von basischem Salz zersetzend auf das im Urin gelöste harn- 
saure Alkali einwirkt. In der That, bringt man die Lösungen beider 
Salze in äquivalenten Mengen zusammen, so fällt nach einiger Zeit 
Harnsäure krystallinisch nieder und die Flüssigkeit reagirt alkalisch. 
Diese Thatsachen erklären nach Voit die Entstehung der Harnsäure- 
sedimente vollständig. Gleich nach der Bildung des sauren Urins be- 
ginnt schon die Einwirkung des sauren phosphorsauren Natrons auf das 
hamsaure Alkali; es fällt harnsaures Salz und dann Harnsäure aus und 
zwar um so früher, je mehr saures phosphorsaures Natron der Urin ent- 
hält. Selbstverständlich kann diese Fällung auch schon innerhalb der 
Harnwege und Blase stattfinden und so zur Bildung von Harngries oder 
Steinen Veranlassung geben. Eine raschere Umlagerung beider Salze 
kann entweder durch reichlichere Ausscheidung von saurem phosphor- 
saurem Natron entstehen, oder durch eine grössere Concentration des 
Harnes. Eine raschere Wirkung des sauren phosphorsauren Natrons be- 
wirkt den amorphen Niederschlag, eine langsamere scheidet die Harn- 
säure krystallinisch aus. Durch diese Umsetzung nimmt die saure 
Reaction des Harnes nach und nach ab, so dass leicht schon vor der 
Zersetzung des Harnstoffs eine alkalische Reaction eintreten kann, 
wenn nur gerade so viel saures phosphorsaures Natron vorhanden ist, um 
mit dem an die Harnsäure gebundenen Natron basisches Salz zu bilden. 

Nach kürzerer oder längerer Zeit, oft erst nach Wochen, beginnt 



•) Zeitschrift f. analyt. Chemie Bd. 7, p. 897. 
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der zweite Act der Hamzersetznng , die alkalische Harngährang. Der 
Harnstoff zersetzt sich hierhei in kohlensaures Ammon, und zwar nach 
Tieghem, durch die Einwirkung einer kleinen Torulacee, die aus einer 
zusammengereihten Kette oder aus einem Haufen kleiner, hüllenloser 
Kügelchen von etwa 0,0015 Mm. Durchmesser und ohne inneren Kömer- 
gehalt, hesteht. Dies vegetabilische Ferment scheint sich durch Knos- 
pung zu vermehren und entwickelt sich niemals an der Oberfläche der 
Flüssigkeit, sondern entweder im Innern derselben oder am Boden des 
Gefässes, wo es zuletzt einen weissen mit den abgeschiedenen Salzen ge- 
mengten Absatz bildet. Sobald diese Torulacee im Urin auftritt, be- 
ginnt die Zerlegung des Harnstoffs. Zeigen sich wie gewöhnlich gleich- 
zeitig Infusorien , so wird der Harnstoff langsamer zersetzt , zeigen sich 
aber ausserdem an der Oberfläche andere Pflanzenvegetationen, wodurch 
die Torulacee in ihrer Entwickelung gehemmt wird, so kann der Urin 
nach T i e g h e m sich Monate lang sauer erhalten. ''') Hat die alkalische 
Gährung ihren Anfang genommen, reagirt der Urin nur noch schwach 
sauer oder neutral, so giebt das Sediment wieder andere Bilder. Die 
Krystalle von Harnsäure gehen nach und nach in Lösung über, und ihre 
Rudimente sind nicht selten mit prismatischen Krystallen von hamsaurem 
Natron und hier und da mit dunklen Kugeln von harnsaurem Ammon 
besetzt. Wird die Reaction endlich alkalisch, so ist die Harnsäure ver- 
schwunden, glänzende Krystalle von phosphorsaurer Ammon - Magnesia, 
und dunkle, oft stachelige, Kugeln von hamsaurem Ammon finden sich 
neben amorphem phosphorsaurem Kalk massenhaft in dem Sediment, 
während die Oberfläche des Urins sich oft dicht mit Schimmelpilzbildungen 
bedeckt. (Taf. IL Fig. 5.) 

Beide Acte der Harngährung können unter pathologischen Verhält- 
nissen schon innerhalb der Blase vor sich gehen. Tritt saure Gährung 
ein, so wird die Harnsäure ausgeschieden und in der Form von gröberem 
oder feinerem Gries mit dem Harn entleert. Bei der alkalischen Gährung 
sind den genannten Sedimenten häufig grosse Mengen von Eiter beige- 
mischt. Taf. IL Fig. 3. Es darf hier nicht unerwähnt bleiben, dass 
schon mehrfach durch die Anwendung unreiner Katheter, elastischer wie 
silberner. Keime von Pilzen etc. in die Blase gekommen sind und so 
die Ursache zur alkalischen Gährung des Blaseninhalts mit allen ihren 
üblen Folgen gegeben wurde. (Niemeyer und Teuffei, Traube 
und Fischer.) 

Unter pathologischen Verhältnissen finden sich in den Sedimenten 
häufig grössere Mengen von Kalkoxalat, selten dagegen sind Sedimente 
von Cystin, Tyrosin, Xanthin, Gyps **) und krystallisirtem Kalkphosphat. 

*) Vergl. über Harnzersetzung auch Hallior »Gährangserscheinongen etc. etc.« Leipzig 
•«i W. Engelmann, 1867, und § 52 »Pilze und Infusorien.« 
••) Valentiner, med. Centralblatt, 1863, p. 913. 
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Von organisirten Körpern werden ausser den verschiedenen Epithelge- 
bilden in pathologischen Zuständen häufig Blut- und Eiterkörperchen, 
Nierencylinder , Spermatozoon, Sarcine, sowie auch unter Umständen 
Bjrebs- und Tuberkelmasse gefunden. Wir wollen jetzt zur Betrachtung 
der einzelnen Körper übergehen. 

1. Nichtorganisirte Sedimente. 

§. 40. Harnsäure. 

Die Harnsäure findet sich als Sediment nur im stark sauren Harn, 
häufig begleitet von harnsauren Salzen. Sie ist als Sediment niemals 
farblos, zuweilen wohl blassgelb, gewöhnlich aber von hochgelber, orange- 
rother und brauner Farbe. Schon mit freiem Auge lässt sich ihre kry- 
stallinische Beschaffenheit leicht erkennen, und sehen wir sie unter dem 
Microscop, so zeigt sie die oben bei der Harnsäure §. 6 besprochenen 
Formen. Vierseitige Tafeln oder sechsseitige Prismen von rhombischem 
Habitus, aus denen oft durch Abrundung der stumpfen Winkel spindel- 
und fassförmige Krystalle entstehen, sind für sie characteristisch. Sollte 
jedoch irgend eine gefundene Form im Zweifel lassen, so hat man nur 
nöthig, das Sediment auf dem Objectgläschen in einem Tropfen Kalilauge 
zu lösen und ein wenig Salzsäure zuzusetzen, worauf bald die gewöhn- 
lichen Formen entstehen werden. Von beigemischten harnsauren Salzen 
trennt man sie durch Erwärmen und Filtriren; diese lösen sich auf, 
während freie Harnsäure auf dem Filter zurückbleiben wird. Endlich 
kann man sich noch auf chemischem Wege, namentlich durch Anstellung 
der Murexid-Reaction überzeugen, wozu schon äusserst geringe Mengen 
von Harnsäure ausreichend sind. Taf. I, Fig. 2 und 3, Taf. H., Fig. 4, 
Taf. ni, Fig. 1. ' 

§.41. Harnsäure Salze. 

Befinden sich neben freier Harnsäure auch harnsaure Salze im Sedi- 
ment, so lassen sich diese, wie angegeben, durch Erwärmen trennen ; aus 
dem erkalteten Filtrat scheiden sie sich wieder aus. Ihre Farbe ist sehr 
wechselnd, grauweiss, weiss, rosaroth, braunroth bis purpurroth; dabei 
sehen sie oft organisirten Körpern, wie Blut, Eiter etc. sehr ähnlich und 
lassen sich nur durch's Microscop von diesen unterscheiden, chemisch je- 
doch leicht durch ihr Verhalten zu Salpetersäure und Ammon (Murexid- 
bildung), sowie durch ihre Löslichkeit beim Erwärmen. 

Sedimente von harnsauren Salzen finden sich am häufigsten bei fieber- 
haften Zuständen und unter allen Verhältnissen bei denen die Respiration, 
oder vielmehr Oxydation im Blute beeinträchtigt ist. 

Bence Jones hat dio ans harnsanren Salzen bestehenden Sedimente einer genauen Un- 
tenochnng unterworfen and gefanden, dass dieselben in 100 Theilen aas 91,06 bis 94,86 o/o 
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Harnsäure, 3,15 bis 5 O/o Kalium, 1,11 bis 1,87 O/o Natrium und 1,86 bis 8,86 O/o Ammonian 
bestehen. Werden diese Niederschläge auf dem Filter mit Wasser gewaschen , se zeigen m 
häufig unter dem Microscop Krystallo von Harnsäure und lassen beim Kochen mit Wasser als- 
dann Harnsäure ungelöst zurück. Aus diesen Versuchen ist ersichtlich , dass die amorphen 
Uratsedimente oft weit mehr Harnsäure enthalten, als zur Bildung saurer Salze erforderlich ist, 
und dass dieser Uobei-schuss in so schwacher Verbindung von den sauren Salzen gehalten wird, 
dass kaltes Wasser Krystalle von Harnsäure frei macht. Es gelang Benco Jones ein sich 
ähnlich verhaltendes harnsaures Kali künstlich herzustellen, welches durch die Analyse als ein 
vierfach-saures Salz erkannt wurde. Aus allem folgt, dass das amorphe Sediment von harn* 
sauren Salzen keine constante Zusammensetzung hat. Es ist eine Mischung verschiedener saurer 
harnsauror Salze, welche in ihrer krystallinischen Form durch andere Substanzen im Urin modi- 
ficirt sind. Meistens wurde das Kalisalz in grösserer Menge gefunden , als das harnsanre Am- 
mon oder harnsaure Natron ; ausserdem ist meistens überschüssige Harnsäure in Verbindung 
mit diesen sauren Salzen, so dass durch Waschen mit Wasser leicht zersetzbare, vierfach-ham- 
saure Salze entstehen, wodurch das Sediment noch geeigneter gemacht wird, in seiner Znsam« 
mensetzung zu variiren. 

1. Saures harnsaures Natron erscheint in den meisten Fällen als 
amorphe unregelmässige Körnchen von sehr geringer Grösse. Künstlich, 
durch Auflösen von Harnsäure in einer erwärmten Lösung von gewöhn- 
lichem phosphorsauren Natron dargestellt, erhält man es in micro- 
scopischen prismatischen Krystallen, die sich gewöhnlich zu sternförmig 
gruppirten Massen vereinigen. In ähnlichen Formen findet man es zu- 
weilen im Urin nach heendeter saurer und ehen heginnender alkalischer 
Gährung. Die microscopische Untersuchung zeigt in diesem üehergangs- 
stadium oft sehr complicirte Bilder. Die während der sauren Gährung 
ausgeschiedenen, jetzt mehr oder weniger in Auflösung hegriffenen Kry- 
stalle der Harnsäure sind mit schönen Gruppen prismatischer Krystalle 
von harnsaurem Natron besetzt, während mau gleichzeitig concentrisch 
gestreifte Kugeln bemerkt, die hier und da den prismatischen Krystallen 
ansitzen und wahrscheinlich harnsaures Ammon sind. Ein solcher Urin 
röthet Lacmus noch schwach. Bei fortschreitender Gährung und schon 
erfolgter neutraler Reaction sieht man ebenfalls zuweilen prismatische 
Gruppen von saurem harnsaurem Natron, aber jetzt schon begleitet von 
den schönen grossen Krystallen der phosphorsauren Ammon-Magnesia. 

Das saure liarnsaure Natron löst sich in Wasser schwer; 1 Theil 
bedarf 124 Th. kochenden und 1150 Th. kalten Wassers. Auf Zusatz 
von Salzsäure scheidet es Krystalle von Harnsäure ab. 

2. Saures hamsaures Kali. Es findet sich ebenfalls häufig in den 
Uratsedimenten und ist in jeder Beziehung dem Natronsalz ähnlich. 

3. Saures harnsaures Ammon. Dieses Sediment kommt haupt- 
sächlich im alkalischen Harn, gemengt mit den Erdphosphaten vor. Unter 
dem Microscop erscheint es in kugeligen undurchsichtigen Massen, die 
eigenthtimlich igelartig mit hervortretenden feinen Spitzen besetzt sind. 
Versetzt man es auf dem Objectgläschen mit einem Tropfen Salzsäure, 

erscheinen sehr bald die bekannten Krystalle von Harnsäure. In heissem 
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Wasser löst es sich auf, fällt aber beim Erkalten wieder heraus. Be- 
handeln wir ein Theilchen mit Kalilauge, so entwickelt sich Ammoniak ; 
mit Salpetersäure und Ammon giebt es wie reine Harnsäure oder andere 
harnsaure Salze, die bekannte Murexid-Reaction. Taf. II, Fig. 5. 

4. Saurer hamsaurer Kalk. Kommt nur selten und in geringer 
Menge vor. Er bildet ein weisses amorphes, in Wasser schwer lösliches 
Pulver, welches beim Glühen kohlensauren Kalk hinterlässt. 

Erkennung, Eine Probe des sauer reagirenden Urins, in welchem 
das mehr oder weniger gefärbte, amorphe Sediment suspendirt ist, erwärmt 
man in einem Proberöhrchen massig. Erfolgt vollständige Lösung, so 
sind nur Urate vorhanden und das Microscop wird bei 2 — SOOfacher 
Vergrösserung die Formen von Tafel II, Fig. 1 u. 2 zeigen. Bleibt beim 
Erwärmen ein krystallinischer Rückstand, so kann dieser, aus Harnsäure 
bestehen, der nicht selten einzelne Krystalle von Kalkoxalat beigemischt 
sind. Taf. II, Fig. 4. Zur näheren Prüfung auf vorhandene Basen, 
filtrirt man das Sediment ab, wäscht es mit verdünntem Weingeist aus, 
löst darauf in heissem Wasser, versetzt mit Salzsäure, filtrirt die aus- 
geschiedene Harnsäure nach 12 Stunden ab, verdampft das Filtrat im 
Wasserbade zur Trockne und prüft den Rückstand nach den bekannten 
Methoden aitf Kali, Natron, Kalk, Magnesia und Ammon. 

Reagirt der Urin alkalisch, so ist die Harnsäure im Sediment meist 
als harnsaures Ammon vorhanden, welches an seiner igelartigen Kugel- 
form Taf. II, Fig. 5. leicht unter dem Microscop zu erkennen ist. — 
Sämmtliche harnsaure Salze geben wie die reine Harnsäure beim Behan- 
deln mit Salpetersäure und Ammon die bekannte Murexid -Reaction. 
§. 6. D. 8. 

Microscopisch gelingt die Unterscheidung des harnsauren Natrons 
und Kalis vom harnsauren Ammon leicht, wenn man das ausgewaschene 
Sediment mit Salzsäure versetzt und langsam auf dem Objectträger ver- 
dunsten lässt. Die microscopische Prüfung zeigt jetzt neben den ausge- 
schiedenen Hamsäurekrystallen Würfel von Kochsalz und Chorkalium bei 
Anwesenheit von harnsaurem Natron und Kali, sowie Salmiakefflores- 
cenzen bei Gegenwart von harnsaurem Ammon. 



§. 42. Oxalsaurer Kalk. 

A. Vorkommen. Obgleich die Oxalsäure im Pflanzenreich sehr ver- 
breitet ist, so findet sie sich doch im thierischen Organismus nur in 
höchst geringer Menge, und zwar immer gebunden an Kalk. Im Harn 
erscheint der Oxalsäure Kalk, sowohl normal wie pathologisch, als Sedi- 

Nenbaner n. Vogel, Analyse des Harns, VI. Aufl. " 8 
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ment in ausgezeichneten Erystallen, namentlich bei gestörter Bespiiation, 
Lungenemphysem, Rhachitis, nach epileptischen Krämpfen, und bei der 
Convalescenz von schweren Krankheiten, besonders von Typhus. Jedoch 
auch im nicht sedimentirenden Harn, kommt oxalsaurer Kalk gelöst vor 
und kann lange Zeit in Lösung bleiben, da neben anderen Hambestand- 
theilen, namentlich das saure phosphorsaure Natron ein ziemlich be- 
deutendes Lösungsvermögen für das Kalkoxalat besitzt. 

Der Oxalsäure Kalk begleitet häufig die Sedimente von Harnsäure 
und hamsauren Salzen. Taf. I, Fig. 3. Taf. H, Fig. 4. 

Vegetabilische Nahrungsmittel, moussirende Weine und Biere, sowie 
der innerliche Gebrauch doppelt kohlensaurer und organisch-saurer Al- 
kalien, freier Harnsäure und hamsaurer Salze, vermehren oft die Menge 
des Kalkoxalats im Harn. 

Die Angaben Schunck^s *), nach welchen die Oxalsäure des Urins erst durch Zersetzung 
des im normalen Harn nie fehlenden oxalursauren Ammons enstehen soll , haben sich mir bei 
directer Prüfung nicht bestätigt. Bei der fortschreitenden Zersetzung des Harns wird das oxalnr- 
saure Ammon nicht wioSchunck glaubt, in Oxalsäure und Harnstoff zersetzt, sondern direet 
in kohlensaures Ammon umgewandelt **). 

B. Microscopisches Verhalten. Künstlich dargestellter oxalsaurer 
Kalk, wie man ihn durch Fällung eines Kalksalzes mit oxalsaurem Am- 
mon etc. erhält, erscheint unter dem Microscop in vollkommen amorphen 
Massen, in denen nicht eine Spur von Krystallisation zu bemerken ist. 
Scheidet er sich jedoch aus dem Harn als Sediment ab, so zeigt er an»- 
gezeichnet characteristische Formen, die mit Leichtigkeit zu erkeionen 
sind. Die Krystalle des Oxalsäuren Kalks erscheinen nämlich in der 
Form kleiner zierlicher, glänzender, vollkommen durchsichtiger, das Licht 
stark brechender, scharfkantiger Quadratoctaeder, die mit Briefcouverten 
eine grosse Aehnlichkeit haben ; unter diesen finden sich jedoch auch zu- 
weilen einige sehr spitze. Ferner beschreibt Beneke eigenthümliche 
sanduhrförmige Krystalle und andere, die als quadratische Säulchen mit 
pyramidalen Endflächen erscheinen. Taf. I, Fig. 3, 

Aus nicht sedimentirondem Harn lassen sich leicht sehr schöne Oxalatkrjrstalle abscheiden, 
wenn man ihn mit einer verdünnten Lösung von oxalsaurem Ammon ohne Umrühren tiber- 
schichtet ; ich habe mir auf diese Art eioo grosse Menge der schönsten Formen künstlich dar- 
gestellt. — Interessant ist das Verhalten des Oxalsäuren Kalks zu saurem phosphorsaoren Natron. 
Versetzt man eine Lösung von gewöhnlichem phosphorsauren Natron so lange mit ofÄcineller 
Phosphorsäure , bis ein Tropfen der Mischung durch Chlorbaryumlösung nicht mehr getrübt 
wird, ein Beweis, dass also die Flüssigkeit nur noch saures phosphorsaures Natron enthält, so 
kann man ihr jetzt tropfenweise verdünnte Lösungen von Chlorcalcium und oxalsaurem Ammon 
zumischen , ohne dass Trübung und Ausscheidang von Kalkoxalat eintritt. Fügt man dieser, 
auch nach längerem Stehen noch vollkommen klaren Mischung darauf vorsichtig tropfenweise 
sehr verdünnte Natronlauge zu , so scheidet sich nun nach einiger Zeit der gelöste Oxalsäure 
Kalk in sehr schönen regelmässigen Krystallen aus. — Auch die saure Lösung, die man durch 
.._... \ 

*) Procoed. of the royal Society, Vol. 16, p. 140. 
•*) Zeitschrift f. analyt. Chemie. Bd. 7, p. 230. 
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Kochen von HarnfiAnre mit phoBphorsaurem Natron erhält , kann Kalkoxalat in Lösung haiton 
und liefert nach dem Yerdonsten neben krystallisirtem hamsauren Natron oft sehr schöne 
QuadratoctaSder Yon Kalkoxalat. 

Die Krystalle sind in Wasser unlöslich, von Essigsäure und Oxal- 
säure werden sie ebenfalls kaum angegriffen, von stärkeren Mineralsäuren 
aber leicht gelost, 

C. Erkennung. Da die Oxalsäure im Harn immer nur an Kalk 
gebunden vorkommt, so ist sie durch die so characteristischen Krystall- 
formen des Oxalsäuren Kalks in allen Fällen sehr leicht zu erkennen. 
Wichtig ist besonders die eigenthtimliche Briefcouvertform, die keine Ver- 
wechselung mit anderen Sedimenten möglich macht. Die einzige Möglich- 
keit wäre vielleicht mit Kochsalz, doch abgesehen davon, dass letzteres 
nie in den Sedimenten vorkommt, so ist es auch durch seine Löslichkeit 
in Wasser hinlänglich vom Kalkoxalat unterschieden. Ferner kommen zu- 
weilen grössere Formen des Oxalsäuren Kalks vor, die einige Aehnlich- 
keit mit den gleich zu beschreibenden Kryställen der phosphorsauren 
Ammon- Magnesia haben, allein die Löslichkeit dieses Doppelsalzes in 
Essigsäure, worin der Oxalsäure Kalk bekanntlich unlöslich ist, so wie 
ein genaueres microscopisches Beobachten lassen eine Verwechselung 
nicht zu. 

Ist femer ein Harn sehr sauer, so scheiden sich die Kalkoxalat- 
krystalle, die, wie oben angeführt, selbst in einer Lösung von saurem 
phoBphorsaurem Natron in ziemlicher Menge löslich sind, leichter aus, 
wenn man die freie Sänre beinahe sättigt und den Harn einige Zeit 
mhig stehen lässt. Man giebt ihn zu diesem Zweck in ein unten spitz 
zulaufendes Gläschen^ giesst, sobald sich in der Spitze ein Sedinnent an- 
gesammelt hat, die oben befindliche Flüssigkeit ab und bringt nun einen 
der letzten Tropfen auf das Objectgläschen. 

Mit absoluter Sicherheit gelingt der Nachweis aufgelösten Oxalsäuren 
Kalks in folgender Weise: Den zu prüfenden Urin (4 — 600 CG.) versetzt 
man mit Chlorcalciumlösung , übersättigt mit Ammon und löst den ent- 
standenen Niederschlag in Essigsäure, wobei man einen üeberschuss mög- 
lichst vermeidet. Nach 24 Stunden bringt man den entstandenen Nieder- 
schlag, in welchem Harnsäure selten fehlen wird, auf ein kleines Filter, 
wäscht mit Wasser und übergiesst ihn darauf mit einigen Tropfen Salz- 
säure. Etwa vorhandenes Kalkoxalat löst sich auf, die Harnsäure bleibt 
auf dem Filter zurück. Das Filtrat verdünnt man in einem Probe- 
röhrchen mit 15 CG. Wasser und überschichtet es mittelst einer Pipette 
höchst vorsichtig mit sehr verdünntem Ammon in genügender Menge. 
In der Ruhe mischen sich die Flüssigkeiten allmählich, nach 24 Stunden 
wird sich alles vorhandene Kalkoxalat am Boden angesammelt haben und 
unter dem Microscop die schönsten Quadratoctaöder in Masse zeigen. 

8* 
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Ich habe nach dieser Methode häaüg im Urin ziemliche Mengen 
von Kalkoxalat in Lösung nachweisen können, wenn im Sediment 
keine Spur davon zu entdecken war, ebenso häufig aber habe ich auch 
normale Urine mit negativem Resultat auf Kalkoxalat geprüft, so dass 
es mir immer noch zweifelhaft bleibt, ob man die Oxalsäure zu den nor- 
malen oder abnormen Bestandtheilen des menschlichen Urins rechnen muss. 

§. 43. Erdphosphate. 

Die Sedimente dieser Art bestehen aus phosphorsaurem Kalk und 
phosphorsaurer Ammon-Magnesia. In den seltensten Fällen wird nur eine 
dieser Verbindungen angetroffen, in den meisten kommen sie beide zu 
gleicher Zeit vor. Wegen ihrer leichten Löslichkeit, selbst in sehr 
schwachen Säuren, können sie sich in einem stark sauren Harn nicht 
bilden, sondern erscheinen immer nur, wenn der Harn nur sehr schwach 
sauer, neutral oder alkalisch ist, also entweder schon in der Blase oder 
ausserhalb derselben die alkalische Hamgährung eingetreten ist. 

1. Pkosphorsaure Ammon-Magnesia. Mg NH4 P04, 6H2 6. 
[2MgO, NH4O, PO5+ 12H0.] Dieses Sediment findet sich im normalen 
Harn nicht, erscheint aber immer in ausgezeichnet schönen Krystallen, 
sobald der Harn schwach sauer oder alkalisch wird. In einigen Krank- 
heiten, bei tiefer liegenden Blasen- und Rückenmarksleiden, finden sich 
oft ganze Sedimente, die aus diesen Krystallen bestehen. In einem dia- 
betischen Harn fand Lehmann ein glänzend weisses Sediment, das ohne 
Spuren von Kalk nur aus dem Ammon-Magnesiaphosphat bestand. 

Die Krystalle dieser Doppelverbindung (Tripelphosphat) sind immer 
durch ihre ausgezeichneten Formen sehr leicht zu erkennen. Die am 
häufigsten vorkommenden Gestalten sind Combinationen des rhombischen 
verticalen Prismas, die mit Sargdeckel grosse Aehnlichkeit haben. Taf. II, 
Fig. 2, Fig. 5. In heissem Wasser sind die Krystalle unlöslich, ver- 
schwindet aber mit Leichtigkeit durch Essigsäure, wodurch sie sich von 
ähnlichen Formen des Oxalsäuren Kalks unterscheiden. Von Alkalien 
/^ werden sie nicht angegriffen. 

2. Phosphorsaurer Kalk. €a3 (PO^j) 2. [sCaO, PO5] und€aH PO4 
[2 CaO, HO, P O5]. Stellt als Sediment ein amorphes, häufig auch krystalli- 
nisches Pulver dar. Der phosphorsaure Kalk ist in Wasser unlöslich, 
löslich jedoch in Säuren, selbst Essigsäure, und wird aus diesen Lösungen 
durch Alkalien amorph gefällt. Es erscheint ebenfalls nur im schwach 
sauren, neutralen oder alkalischen Harn. 

Häufig ist, namentlich in schwach sauer reagirendem Harn, der phos- 
phorsaure Kalk nur durch Kohlensäure gelöst und scheidet sich sofort in 
weisslichen Flocken, die einem Albumincoagulum sehr ähnlich sind, aus, 
"'^hald man durch Kochen die Kohlensäure austreibt. 
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Nicht sehr selten findet man aber auch Sedimente von krystallisir- 
tem Kalkphosphat, die häufig allein, zuweilen aber auch mit Tripelphos- 
phat gemischt vorkommen. Die Grösse, Form und Gruppirung der Kry- 
stalle dieses phosphorsauren Kalks im Sediment variirt sehr bedeutend, 
doch bieten sie immer hinlänglich markirte Eigenthümlichkeiten, um so- 
gleich mit dem Microscop erkannt zu werden. Die Krystalle sind bald 
isolirt, bald aggregirt; letzteres häufiger, indem sie Knäuel und Rosetten 
darstellen. Mitunter sind sie dünn und nadeiförmig, und bilden dann 
oft, indem sie sich im rechten Wiukel kreuzen und aneinander legen, 
kugelartige Krystalldrusen ; inanchmal sind sie schmal und glatt und zeigen 
scharfe und zugespitzte Enden. Sehr häufig aber sind die Krystalle auch 
dick, mehr oder weniger keilförmig und mit ihren spitzen Enden so zu- 
sammen hängend, dass sie mehr oder weniger voUptändige Theile eines 
Kreises beschreiben. Das breitere freie Ende derselben ist gewöhnlich 
etwas schief, ufid die vollständiger ausgebildeten Krystalle zeigen sich 
durch sechs Flächen gebildet. Der Harn, der den phosphorsauren Kalk 
in grösserer Menge krystallisirt ausscheidet, ist meist von blassem An- 
sehen, von bedeutender Jiienge und schwach saurer Reaction, wird aber 
leicht alkalisch in Folge beigemischten Schleims. Bence Jones will 
diese Sedimente beliebig durch Einnehmen von Kalkwasser oder essig- 
saurem Kalk hervorbringen können. Das krystallisirte Kalkphosphat ist 
nach ihm €aHP04 [2 CaO, HO, PO5] das amorphe dagegen €a3 (PO4) 2 
[3CaO, PO5]. 

Die beiden Bedingungen, von denen das Erscheinen des krystallisirten phosphorsauren 
Kalks abhängt , die aber nicht neben einander zu bestehön brauchen , ist ein Ueberschuss Yon 
Kalkphosphat und schwach saure Reaction des Harns. Versetzt man daher normalen Harn mit 
etwas Cblorcalciam und neutralisirt nahezu mit Natronlauge, so gelingt es oft den besclirioboneu 
ganz ähnliche Krystalle in Menge zu erhalten. 

Erkennung. Das Auffinden der Erdphosphate, besonders der erst 
genannten ist in keiner Art und Weise schwierig, da sowohl ihr Vor- 
kommen, als auch ihr microscopisches und chemisches Verhalten sie hin- 
länglich characterisirt. Sollten sie mit anderen Sedimenten gemengt vor- 
kommen, so dienen uns folgende Punkte als Unterscheidungszeichen : harn- 
saure Salze lösen sich mit Leichtigkeit beim Erwärmen des Urins auf, 
die Phosphate bleiben selbst in der Kochhitze ungelöst. Oxalsaurer Kalk, 
der in einzelnen Formen wohl mit der phosphorsauren Ammon-Magnesia 
verwechselt werden kann, ist in Essigsäure unlöslich, wovon letztere mit 
Leichtigkeit aufgenommen wird. Freie Harnsäure dürfte wohl neben 
Erdphosphaten nie vorkommen, jedoch ist die Harnsäure auch durch 
ihre Krystallfqrm , sowie durch ihre Löslichkeit in Alkalien leicht und 
sicher zu erkennen. Die Murexid-Reaction würde endlich jeden Zweifel 
beseitigen. 

*Zur Prüfung auf Kalk, Magnesia und Phosphorsäure dienen die bekannten Beactionen. 
Ein TheUchen der essigsauren Lösung prüft man mit XJranlösung auf Phosphorsäure. Ans einer 
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zweiten Probe fällt man den Kalk durch Überschüssiges oxalsaores Ammen and schlftgt aas 
dem Filtrat die phosphorsaure Magnesia durch Anunon nieder. 



§. 44. Cystin. 

Formel: «gH^NSOg Kohlenstoff 29,75 

[C6H7NS2O4] Wasserstoff 5,78 

Stickstoff 11,57 
Schwefel 26,45 
Sauerstoff 26,45 



100,00. 

A. Vorkommen. Das Cystin wurde zuerst in einem Harnsteine 
entdeckt, jetzt hat man gefunden, dass neben solchen Concrementen sich 
auch oft im Harn Cystin aufgelöst findet und sich daraus durch Essig- 
säure präcipitiren lässt; endlich findet es sich dann noch als Sediment, 
gemengt mit harnsaurem Natron. Selten ist das Auftreten des Cystins 
als Harnstein immer, denn unter 129 hat man nur 2 cystinhaltige beob- 
achtet. (Taylor). In neuester Zeit fand Cloötta das Cystin auch 
im Safte der Nieren neben Inosit und Hypoxanthin. Seh er er entdeckte 
es kürzlich einmal in der Leber. 

Julius Müller (Archiv d. Pharm. März 1852, p. 228) beschroiht einen cystinhaltigen 
Harnstein , der durch Operation aus der Harnblase eines 6 72jährigen Knaben genommen war. 
Der Harn dieses Knaben , vor der Operation nur in kleiner Menge erhalten, war alkalisch, sedi- 
mentirend, das Sediment reich an Schleimkörperchen, frei von Harnsäure und Erdphosphaten; 
aufgelöst fand sich nur wenig harnsaures Natron , dagegen viel Chlomatrium. Der Hamstoin 
wog 268^/4 Gran und enthielt 55,550/o Cystin. Gleich nach der Operation reagirte der Harn 
sauer , hatte ein schleimiges Sediment und entliielt weniger Harnsäure und Erdphosphate , als 
normaler Harn. Acht Wochen später aber stellte sich die alkalische Reaction wieder ein , er 
ontlüelt viel Kochsalz und Harnstoff, aber nur Spuren von Harnsäure. Beim ruhigen Stehen 
setzte er ein Sediment von phosphorsaurer Ammon-Magnesia und Cystin ab, welches nach Ent- 
fernung des Talkerdesalzes mit Essigsäure , unter dem Microscop leicht an seiner Krystallform 
zu erkennen war. Auch der filtrirte Harn gab nach Zusatz von Essigsäure binnen 24 Stunden 
einen Niederschlag, der, in Ammon gelöst, beim Verdunsten die ausgezeichneten microscopischen 
Tafeln des Cystins hinterliess. Es folgt hieraus , dass auch n.ach der Operation die Cystin- 
erzeugung im Organismus des Knaben fortdauerte. 

Interessante Beobachtungen über Cystinbildung machte T e 1 *) an zwei Mädchen in 
Bremen, von welchen dieser merkwürdige Körper in Folge eines Nierenleidens (Nephritis 
calculosa) theils in Auflösung, theils als Sediment mit dem Harn perpetuirlich entleert wurde. 
Die Menge des ausgeschiedenen Cystins betrug durchschnittlich bei jedem 1,4 Grm. in 
24 Stunden. Ein weiterer, höchst interessanter Fall von jahrelang dauernder Cystinurie ist von 
Bartels **) beschrieben. 

B. Microscopisches Verhalten. Das Cystin krystallisirt unter dem 
Microscop in farblosen, durchsichtigen, sechsseitigen Blättern oder Prismen. 
Da jedoch zuweilen die Harnsäure auch in sechsseitigen Tafeln kry- 



•) Annal. d. Chem. u. Pharm. Bd. 96, p. 24 f. 
**) Virchow's Archiv Bd. 26, p.^lO. 
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stallisirt, so darf man sich auf die microscopische Untersuchung allein 
nicht verlassen, sondern muss ein solches Sediment chemisch noch näher 
prüfen. (Taf. III, Fig. 4.) 

C. Chemisches Verhalten. Das Cystin ist neutral, geruch- und 
geschmacklos, unlöslich in Wasser, löslich jedoch in Mineralsäuren und 
Oxalsäure, mit denen es salzartige, leicht zersetzbare Verbindungen eingeht. 
Essigsäure und Weinsäure lösen es nicht auf. 

2. Erwärmt man Cystin mit Salpetersäure, so löst es sich unter 
Zersetzung auf und hinterlässt beim Verdunsten eine rothbraune Masse, 
die mit Ammoniak keine Murexid-Reaction giebt. 

3. Beim Erhitzen auf Platinblech schmilzt das Cystin nicht, ent- 
zündet sich aber und verbrennt mit blaugrüner Flamme unter Ent- 
wickelung eines scharfen, sauren, Blausäure-ähnlichen, characteristischen 
Geruchs. Bei der trocknen Destillation giebt es , unter Zurücklassung 
einer porösen Kohle, Ammoniak und ein stinkendes Oel. 

4. Aetzende und kohlensaure fixe Alkalien, sowie Ammon lösen 
Cystin mit Leichtigkeit auf, kohlensaures Ammon aber nicht. Aus seiner 
sauren Lösung fällen wir es daher immer mit kohlensaurem Ammon, da- 
gegen aus alkalischer durch Essigsäure. 

5. Kocht man Cystin mit Kalilauge , in der man zuvor Bleioxyd 
aufgelöst hat, so scheidet sich eine reichliche Menge von Schwefelblei 
aus. (Liebig). 

6. Kocht man Cystin mit Aetzlauge, so entwickelt sich Ammoniak 
und ein mit blauer Flamme brennendes Gas. 

7. Erwärmt man etwas Cystin mit einigen Tropfen Natronlauge auf 
einem Silberblech zum Kochen , so entsteht ein nicht wegzuwischender 
brauner oder schwarzer Flecken von Schwefelsilber. 

D. Erkennung, Das Cystin ist besonders durch seine Krystallform, 
seine Löslichkeit in Mineralsäuren und Alkalien, sowie durch sein Ver- 
halten zu Salpetersäure und beim Erhitzen characterisirt. Liebig hat 
zu seiner Erkennung noch die Reaction mit Aetzkali und Bleioxyd an- 
gegeben, woraus sich beim Kochen mit Cystin eine reichliche Menge von 
Schwefelblei abscheidet. Man muss sich aber bei Anstellung dieser 
Reaction erinnern, dass auch andere schwefelhaltige Körper, Albumin, 
Fibrin etc., ein gleiches Verhalten zeigen, daher man sich erst von der 
Abwesenheit dieser überzeugen, und die etwa vorhandenen zuvor ent- 
fernen muss. 

Von beigemischten phosphorsauren Erden und hamsauren Salzen 
lässt sich das Cystin leicht durch Kochen und Behandlung mit Essigsäure 
trennen, da dasselbe sich weder in siedendem Wasser noch Essigsäure 
löst, erstere dagegen dadurch in Lösung gebracht werden. Harnsäure, 
die, wie angegeben, zuweilen auch in sechsseitigen Tafeln krystallisirt, ist 
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durch ihre Murexid - Reaction hinlänglich characteriBirt , da Cfstin, auf 
gleiche Art behandelt, nur eine rothbraime Masse zurOcklässt. 

§. 45. Tyrosin. 
(Vergleiche §. 37.) 

StKdeler und Frerichs bemerkten in dem Harn einer an acat«r 
Leberatrophie leidenden Frau nach einigem Stehen ein grDnlich - gelbes, 
lirystallinisclies Sediment von kugeliger Fm'm, das sich nach geringem 
Yerdansten des Harns noch bedeutend vermehrte. Dasselbe wurde mit 
verdünntem Ämmon ausgezogen und die aus der Lösung zuerst anschies- 
senden Erystalle ah Tyrosiu erkannt. In der Mutterlauge blieb ein 
anderer löslicherer, wahrscheinlich mit dem Tyrosin homol<^er Körper, 
dessen Stikstoffgehalt nicht wie beim Tyrosin 7,73%, sondern 8,837( 
hetrug. 

0. Schultzen und L. Kiess*) fanden dieselben Sedimente bei 
der acuten Leberatrophie. Der aus der Blase mit dem Katheter entleerte 
klare Urin setzte beim Erkalten zarte, zu garbenfßrmigen Büscheln aggre- 
girte fast farblose Nadeln ab, die durch alle Reactionen als Tyrosin er- 
kannt wurden. 

§. 46. Xanthin (Hypoxanthin?). 

(Vergleiche §. 5.) 

Bcncn Jones") fftnd In dem Urin cinos 9'/ijAlirigoD Knaben, der echan 3 Jahre vorher 
die Erschein ungeD von Nierenstein-KuHk dargebol«D hutte, vrotzstuinähn liehe microscopiedie 
Krystalle, (Flg. 3 n). die wie die Abhitdung leigt, auf den ersten Blick fUr HnrnsHure gehulton 
Verden kannten, allein beim Erhitzen des trllben Urins lOste sieb das SeEdimetit mit Luichtigheit 
auf. Usa auf einem Filier gesammelte und mit Weingeist Fig. 3. 

abgewBschene Sediment zc^te folgende ReecUonen : 
Wasser und SalzsAnre waren die Krystalle ISstich, in S 
petorsäure erfolgte die Lüsun^ ohne Aufbrausen u 
dem Vei-dunsien blieb ein gelber Rückstand. Die salisanre 
Lösung schied beim Verdunsten Krystalle von der Form b 
ans, die in Wasser Iflalich waren. Auch in Alkalien lUst« ■ 
sich dss Sediment leicht. Der Urin hatte immer ein ziem- ' 
lieh hohes spec. Irew. und enthielt zuweilen Spuren von 

Albumin, allein das Sediment, nach Benee Jones aus ^,^-^-30 /, ( \ 

Xanthin bestehend, zeigte sich spater nicht mehr. ^^^{^ / c:;^ ^ ^~'^ 
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8. Orgamisirte Sedimemtei 

§. 47. Sehldm und Epithelien. 

Der tbierische Schleim ist bekanntlich das Abscmdenmg^pnxiact der 
Schleimhäute und enthält die ab^estossenen Zellen derselben, die F.pithe- 
lialzellen in ihren verschiedenen Fonnen. snspendirt. Ein jetler Harn 
enthält solchen Schleim, der vcm der inneren Scheimhaat der Hamwoire 
und Blase herrührt und sich in der Ruhe sehr bald, als wolkenartig er- 
scheinende Flocken, abscheidet. Filtrirt man solchen Harn, so bleibt der 
Schleim meistens in einzelnen durchsichtigen farblosen Klumix^n auf dorn 
Filter zurück, schrumpft dann zusammen und bildet einen tirnissartigon, 
glänzenden üeberzug. 

Dor characteristische Bestandtheil des Schleims ist das Macin (Schleimstoin« oin Abktiiiuib 
ling der ProteinkOrper, das selbst in greringer Menge in einer FlOssi^rkeit greiftet« dorseÜHMi oino 
z&he , fiidenziehende Beschaffenheit ertheilt. Beim Kochen grerinnt eine Mucinlitsunff nicht 
(Unterschied von Albumin), wohl aber auf Zusatz von Alkohol , wodurch sich dor Schlei ms t4»(r 
als faseriges G^insel fiUlen l&sst. Essigs&ure , sowie AUunlösung scheiden den Si^hloimstofT in 
dicken Flocken aus; die durch Essigs&ure gefällte fadenförmige Masse hat eine gewintM^ Aehn* 
Uchkeit mit geronnenem Blutfibrin, (Funke, Taf. XI, Fig. 6. 2to Aufl. Taf. XV, Fig. 6.) — 
Hineralsäurea fällen eine MucinlOsung ebenfalls ; in einem geringen UeberAchuKS dor SAiinui Hind 
die entstandenen NiederschlAge jedoch leicht löslich. Von dem im Kitor vorkounnondon Pylu 
unterscheidet sich das Mucin hauptsächlich dadurch , dass es durch SublinmiltlHung nowolil wUi 
durch Bleizuckerlösung nicht gefällt wird, wohl aber durch Bleiossig. 

In dem schleimigen Sedimente eines normalen IlariiH fnulot man 
unter dem Microscop neben den deutlich kernhaltiKOii , vorw'hioiUui m\' 
formten Epithelialzellen der Hamwege etc. vereinzelte SchleiinkrtriierclH^i 
als runde, stark granulirte ein- oder mehrkernige Zelloii, dio durrli Mn 
wesentliches Merkmal von den farblosen Zellen des niuten, den l<ynij>li-, 
Chylus- und Eiterkörperchen unterschieden sind. (Taf. I, Fi«. 4, 5 u. <l. 
Taf. II, Fig. 1, 2 u. 3. Taf. III, Fig. 3.) 

Bei krankhaft vermehrter Schleimahsonderung nimmt Ann oberi für 
den normalen Harn beschriebene Schlei mwölkclimi oft eiionri /u und 
zeigt grössere Mengen meist wohl erlialtencr KpithelialpliiUen und Ht.UMm 
flocken. .— Ist das in der Ruhe sich al>Het;5ende ni'^tMm\^^i^ HiuWumii. fr<d 
von Eiter und nur aus Schleim bestehend, m hi d«r «ItrIrU» Urjii (vni 
von Albumin, während bei gleichzeitiger Oegenwart vtm Klf^^r, tU*r IIiiim 
immer auch dem Eiterserum entsprechende A\hHmUmt*Mtf^t*,ii mthtiU. (^t'V 
gleiche Eiter §. 49. B.) 

Bei Gonorrhöen pflegen die tas d/er UrHbrt anUprtfitmtndrtt i^.UUttMhntp*.fiitsitt ut*U itm /intHt 
der Harnblase etc. durch ihre GrOfse uo4 ihr itUuthtdUm, w*m\u U9^t*^\U^*tk. htm-imi h* »hUt 
scheiden. Bei Leiden der Prostatft tr«t«o di^^M^m Kftr^fJ^tt HUmt^f Up^m^ imI Htt4 UimH^, 
ebenso zuweilen nach Gooorrhue, Mn^lifhk i^U«imytr/yUm , 4Uf ###;W ^Mtt Ml^f*M^/fif tnm Ht^ 
aneinander gelagerten Sdi]am)Ufq^4i^ xtmum^Ktmijiüi ui*h /a:^*^. 

Normaler Urin enthält imm^ imr hptir*^$t vm Mt$^Ut Ut t^^tthif 
Vermehrung tritt nach Utlntunr*) M n^M f^Mpl^ifti^ßt 'Am^Hu^ini fi^-f 

*)AnUrL] 4, p. Ußi, 
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verschiedensten Art ein, so bei Pneumonie, Pleuritis, Typhus, Wechsel- 
fieber, Respirations- und Intestinalkatarrhen, Meningitis, acuter Tobsucht 
und epileptischen Anfallen mit Aufregung des Gefässsystems etc. Oft trat 
mit dem Beginn des Fiebers das Mucin allein auf, einige Tage später 
zugleich Eiweiss, das nach längerer oder kürzerer Zeit wieder verschwand 
während das Mucin noch einige Tage blieb. Fälle von reichlichem und 
längere Zeit andauerndem Mucingehalt ohne Eiweiss waren selten. Das 
Microscop zeigte meist eine grosse Menge von Epithelialzellen sehr ver- 
schiedener Art; Schleimgerinnungen waren oft sehr reichlich, zuweüen 
aber nur sparsam vorhanden. Schleim- und Eiterzellen fehlten manch- 
mal fast ganz. — Zur Entdeckung des gelösten Mucins dient hauptsäch- 
lich die Essigsäure, die in jedem mucinhaltigen Harn eine gleichmässige, 
im Ueberschuss der Säure unlösliche Trübung bewirkt. Nur in seltenen 
Fällen erfolgt nach längerem Stehen eine flockige Ausscheidung, war der 
Urin aber vor dem Zusatz der Essigsäure mit "Wasser auf das mehrfache 
Volumen verdünnt, so entsteht, bei nicht allzugeringem Mucingehalt, nach 
einigen Stunden aus der Trübung ein ziemlich grobflockiger Niederschlag, 
der sich unter dem Microscop als eine gleichmässig feinkörnige Masse, 
mit einzelnen eingebetteten Hamsäurekrystallen , zeigt. Weinsteinsänre 
wirkt wie die Essigsäure. Mineralsäuren geben nur sehr verdünnt und 
tropfenweise dem Urin zugesetzt eine Fällung, die in dem geringsten 
Ueberschuss der Säure löslich ist. Ebenso lösen wenige Tropfen Salzsäure 
die durch Essigsäure bewirkte Trübung und zwar sofort und vollständig, 
wenn diese zweite Operation bald auf die erste folgt. 

Manche Urine, bei stark fieberhaften Zuständen, geben auch mit 
Essigsäure eine im ueberschuss unlösliche Trübung, die aber beim Er- 
wärmen verschwindet und nicht eintritt, sobaH der Urin vor dem Zusatz 
der Säure genügend mit Wasser verdünnt wird. Diese Trübung, die 
wahrscheinlich durch Urate verursacht wird, ist also leicht von einer 
Mucinfällung zu unterscheiden. 

Bei beginnender saurer Gährung wird der gelöste Schleimstoff, wahr- 
scheinlich durch die gebildeten Säuren, häufig als Schleimgerinsel gefällt 
die in schmäleren und breiteren gewundenen Streifen erscheinen, aus 
reihenförmig geordneten, äussert feinen Punkten und Körnchen bestehen 
und sehr häufig die Sedimente von sauren harnsauren Salzen begleiten. 
Diese Schleimgerinsel (Taf. II, Fig. 2) haben zuweilen eine gewisse 
Aehnlichkeit mit den granulirten Nierencylindern (Taf. I, Fig. 6) und 
können daher zu Täuschungen Veranlassung geben. Bei einiger Uebung 
lassen sich jedoch beide leicht und sicher unterscheiden. 

§. 48. Blut. 

Das Auftreten von Blut im Harn ist eine nicht gar seltene Er- 
scheinung , und auch die Erkennung desselben unterliegt keinen be- 
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sonderen Schwierigkeiten. Für unseren Zweck sind die Blutkörperchen, 
und besonders deren microscopisches Verhalten, von besonderer Wichtigkeit. 

A. Microscopisches Verhalten. Die normalen Blutkörperchen sind 
kleine, runde, massive Gebilde, die unter dem Microscop gesehen, eine, 
mit keinem anderen Gebilde zu verwechselnde Form zeigen ; sie erscheinen 
uns hier als dicke, kreisrunde, schwach biconcave gelbe Scheiben, mit 
abgerundeten Rändern. Ihre Grösse beträgt beim Menschen circa 
0,00752 MM. Taf. I, Fig. 6; Taf. Ilf, Fig. 1 u. 2. Die normalen 
Formen erleiden jedoch, durch die Gegenwart mancher Alkalisalze und 
anderer Körper, eigenthümliche Modificationen und Veränderungen, die 
gerade für unseren Zweck von besonderer Wichtigkeit sind. 

1. Blutkörperchen heim Behandeln mit Wasser. Je nach der Menge des Wasser- 
Zusatzes und der Zeit der Einwirkung erleiden die Blutkörperchen verschiodene Umwandlungen, 
die Taf. m, Fig. 2, von links nach rechts fortschreitend, abgebildet sind. Die erste Folge der 
Wassereinvrirkung ist , dass sich die einzelnen Zellen aufblähen , sie nehmen dabei eine mehr 
linsenförmige Gestalt an und werden endlich sphärisch ; dies geschieht , indem sich ihre cen- 
trale Depression ausgleicht und nach und nach vorwölbt , womit dann eine Verringerung dos 
Querdnrchmessers der einzelnen Scheiben nothwcndig verbunden ist. Die Körperchen erscheinen 
ma nun kleiner , der Centralschatten verschwindet nach und nach , wofür aber am Bande ein 
Kugelschatten hervortritt. Dauert die Wassereinwirkung länger , so werden die Zellen immer 
matt^ und blasser, endlich erscheinen sie nur noch als dQune hyaline Bläschen, die bald ganz 
verschwinden und unsichtbar worden. 

2. Blutkörperchen beim Behandeln mit Salzlösungen, Uebergiesst man normale 
Blutkörperchen mit einer concontrirten Lösung eines Mittelsalzes, z. B. Glaubersalz, so erleiden 
sie ziemlich schnell eine starke Contraction , die sich unter dem Microscop hauptsächlich durch 
das stärkere Hervortreten der centralen Depression zu erkennen giobt ; der Schatten , welcher 
dieselbe andeutet , reicht näher an den Rand der Scheiben , als bei normalen Blutkörperchen. 
Die Ränder sind meistens nicht mehr kreisrund, sondern grösstcntheils mehr oder weniger ver- 
zerrt, oblong, eckig, meistens auch nicht glatt , sondern gekerbt oder gezackt. Versetzt man 
femer Blutkörperchen , die durch Emwirkung von Wasser unsichtbar geworden sind , mit einer 
ooneentrirten Lösung von Glaubersalz, so werden dieselben wieder sichtbar, erscheinen uns aber 
nun in den beschriebenen verzerrten, eckigen und zackigen Formen. Taf. m, Fig. 2 unten 
rechts. 

8. Aetzende Alkalien, sowie mehrere organische Säuren, als z. B. Essigsäure, blähen die 
Blntkörperchen stark auf, machen sie verzerrt und zerstören sie mehr oder weniger schnell. 

Der für uns wichtige Bestandtheil der rothen Blutkörperchen ist 
das Hämc^lobin (Blutfarbstoff, Hämatokrystallin) , welches, mehr oder 
weniger leicht, krystallisirt erhalten werden kann. (Funke, Taf. X, 
Fig. 1—6. 2^ Aufl., Taf. IX u. X.) Die schön blutroth gefärbte Lösung 
zeigt bei starker Verdünnung (Viooo)^ wenn sie in der Dicke von 1 Ctm. 
Flflssigkeitsschicht' im Spectralapparate untersucht wird, zwei Absorptions- 
streifen zwischen den Frauenhof er 'sehen Linien D und E im Gelb 
und Grün des Spectrums. Taf. IV. Der näher an D gelegene Streifen 
ist schärfer begrenzt, verschwindet auch bei weiterem Verdünnen später 
als der andere. Lässt man aber eine solche Lösung von Sauerstoff- 
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haltigem Hämoglobin verschlossen einige Zeit stehen, oder entzieht man 
ihr durch einige Tropfen Schwefelammonium den Sauerstoff, so ver- 
schwindet allmählich die arterielle Färbung. Im Spectrum sind jetzt die 
beiden Absorptionsstreifen verschwunden und etwa in der Mitte zwischen 
den Spectrallinien D und E findet sich dafür ein breiterer, schlecht be- 
grenzter Streifen. Beim Schütteln mit Luft verschwindet dieser und die, 
das sauerstoffhaltige Hämoglobin characterisirenden Absorptionsstreifen 
treten wieder hervor. Erhitzt man eine Hämoglobinlösung einige Minuten 
auf 70 bis 80®, so zerfällt es in Hämatin und einen coagulirten Albumin- 
stoff unter Farbenveränderung und Gerinnung. Bleiessig fällt eine reine 
Hämoglobinlösung nicht. — Nach längerem Stehen einer concentrirten 
Hämoglobitilösung, namentlich bei Blutwärme, tritt dunklere Färbung und 
saure Reaction ein, das Hämoglobin geht in Methämoglobin, ein Zwischen- 
product der späteren Umwandlung des Hämoglobins in Hämatin und Al- 
buminstoff, über, welches sich in alten Blutextravasaten und auch im 
Harn nach Zerstörung der Blutkörperchen findet. Mit dem Spectral- 
apparat untersucht, zeigt eine saure Lösung von Methämoglobin in ge- 
nügender Verdünnung fast dieselbe Erscheinung wie eine saure Lösung von 
reinem Hämatin. Beide geben nur einen Absorptionsstreifen zwischen 
den Linien C und D, der näher an C liegt. (Taf. IV.) Wird die Lösung 
alkalisch gemacht, sp rückt der Streifen weiter nach D zu, wird schwächer 
und weniger scharf begrenzt. — Bleiessig fällt eine Lösung von Methämo- 
globin. Wir verdanken Hoppe-Seyler und S tokos diese vortreff- 
lichen Keactionen. 

B. Erkennung. 

1. Der Harn enthält Blutkörperchen. 

Ist der Harn sauer, so halten sich die Blutkörperchen ziemlich lange 
unversehrt, höchstens werden sie etwas gezackt, gewöhnlich aber sind sie 
aufgequollen und nähern sich der sphärischen Form. Ihre Farbe ist lichter 
wie im normalen Zustande, dabei sind sie aber immer scharf contourirt, 
aber nicht mehr rollenförmig aneinander gereiht. Alle diese Veränderungen 
sind wohl nach den oben beschriebenen Modificationen, dem Wasser- und 
Salzgehalt des Harns zuzuschreiben. Taf. I, Fig. 6, Taf. III, Fig. 1 u. 2. 
Bei einem geringen Blutgehalt lässt man den Harn in einem unten spitz 
zulaufenden Glase längere Zeit ruhig stehen. Die Blutkörperchen setzen 
sich alsdann als schön rothes Sediment zu Boden und können meist schon 
mit blossem Auge als Blut erkannt werden. Der klar filtrirte Harn ent- 
hält bei Gegenwart von Blut immer auch entsprechende Albuminmengen, 
die nach §. 23 D. zu erkennen sind. 

Mit dem Spectralapparat untersucht wird solcher Harn bei genügen- 
der Verdünnung die für das Hämoglobin characteristischen oben be- 
schriebenen Absorptionsstreifen zwischen den Spectrallinien D und E 
igen. (Ausführung siehe unten 2. a). (Taf. IV). 
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ind zerstört, der Harn ent- 



. Die Blutkörperchen 
hält MethäDioglobin. 

Durch einen Gehalt von Methämoglobin kann der Harn roth -braun 
ja seihst scharz gefärbt sein. Man prüft wie folgt: 

a. Von dem klar filtrirten Harn giesst man in ein GefOss, a Fig. 4, 
mit zwei planparallelen Wandungen von Spiegelglas, stellt dieses dicht 
vor den Spalt des Spectralapparates, beleuchtet mit Sonnenlicht oder einer 
hellen Gas- oder Oellampe und beobachtet des Spectrura durch das Fern- 
rohr b. Ist der Gelialt an Metliänio globin nicht zu bedeutend, der Harn 
also nicht zu stark tingirt, so wird der characteristische Streifen zwischen 
den Siiectrallininien C und D sogleich erscheinen und zwar näher an C 
als an D. Taf. IV, Im auderen Falle, hei einem sehr bedeutenden Ge- 
halt an Methämoglobin wird ein grösserer oder geringerer Tlieil des ganzen ' 
Spectrums ausgelöscht sein und sich erst hei fortgesetzter Verdünnung 
des zu untersuchenden Harns mit Wasser, bis auf den, das Methämoglobin 
characterisirenden Absorptionsstreifen aufhellen, 
Fig. i. 




h Eine ziseite ProbL des hllruttn Ilini'- cihitzt man zum Kochen 
Bei Gegenwart von Methämoglobin entsieht ein aus Hlmatin und einem 
EiweiMköriier bestehendes Coagulum von meistens braunrother, nach dem 
Trotknen fast schwarzer Farbe Behandeln wir ein sohhes zuvoi aus- 
gewaschenes Coagulum mit st,liwefelsäurehaltigem Alkohol in gehnder 
Wärme, so wird dieser eine mehr oder weniger rothe oder rothbraune 
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Farbe annehmen und nach hinreichender OoncentratiOD^ im Spectmm den 
für das Hämatin und Mcthämoglobin characteristischen^ in a beschriebenen 
Absorptionsstreifen zeigen. (Taf. IV). 

c. Eine dritte Probe des fraglichen Harns versetzt mfim mit etwa^ 
Natronlauge, erhitzt zum Kochen und lässt einige Zeit stehen. Die aas- 
geschiedenen Erdphosphate reissen das durch Zersetzung des Hfimoglobins 
oder Methämoglobins entstandene Hämatin mit nieder and erscheinen 
bald braunroth, bald schön blutroth, öfter dichroistisch in Grün bei auf- 
fallendem Lichte spielend. Eine Unterscheidung vom Hämoglobin, Mcthä- 
moglobin und Hämatin erlaubt diese Reaction nicht. 

Ist das Phosphatcoagulum durch Rhoum , Senna , Santonin etc. gef&rbt und Dicbt darch 
H&matin , so unterschuidet es sich dadurch , dass es nicht wie das hämatinhaltige durch Kali 
dichroistisch, dogegon mit der Zeit, besonders an der Luft violett wird. 

§. 49. Eiter. 

Bei dem Vorkommen von Eiter im Harn ist es nur das Microscop, 
welches eine sichere Erkennung zulässt. 

A. Microscojpisches Verhalten. Die normalen ESterkörperchen er- 
scheinen uns unter dem Microscop als runde, blasse, matt granulirte 
Bläschen von variabeler Grösse. Besonders wichtig ist, dass bd ihnen 
meistens ein deutlicher Kern wahrzunehmen ist, der bei vielen einfach, 
bei anderen aber verschieden gespalten und geformt erscheint. (Taf. I, 
Fig. 6. Taf. III, Fig. 3). Nicht alle Eiterkörperchen zeigen scharfe 
Contouren, sondern bei vielen sind dieselben nur matt und erscheinen 

^ wie verwaschen. 

1. Eiterhörperchen beim Behandeln mit Wasser. Verdünnt man frischen Eitor 
mit destillirtem Wasser stark , so sieht man alsobald die Eörperchen stark aufquellen und äus- 
serst blass und zartrandig werden ; ihre granulirte Oberfläche verschwindet dabei meistens, da- 
gegen treten die Korne deutlicher hervor, ausser denen man noch kleine, dunkle, punctförmigo 
Körnchen beobachtet. (Funk, Taf. XI, Fig. 4. 2^e Aufl. Taf. XV, Fig. 4.) 

2. EiterTiörperchen heim Behandeln mit Essigsäure, Lassen wir verdünnte Essig- 
säure oder eine andere organische Säure , sowie auch stark verdünnte Mineralsäuren auf Eiter 
einwirken, so quellen die Körporchen so auf, dass sie zuweilen das Doppelte ihrer ursprünglichen 
Grösse einnehmen , ihre Oberfläche verliert dabei das granulirte Ansehen , die Hüllen selbst 
werden äusserst hyalin und platzen nicht selten, so dass man hier und da bei guter Beleuchtung 
noch ihre zackigen und zerrissenen Ucberreste unterscheiden kann. Die schon vorher bemerkten 
Kerne treten sehr deutlich hervor und zwar in verschiedener Form und Zahl, theils als einfache 
runde , längliche , linsen- und hufeisenförmige , theils als doppelte oder drei- und vierfache in 
verschiedenen Gruppirungcn, wie sie durch Spaltung der einfachen entstehen. Taf. III, Fig. 3 
obere Hälfte. 

3. Aetzende Alkalien wirken schnell zerstörend auf die Eiterkörperchen ein, wobei 
jedoch eine vollkommene Lösung nicht erfolgt. Die Körperchen bleiben häufig noch kurze Zeit 
sichtbar , verschwinden aber sicher auf Zusatz von Wasser und lassen nur einen gallertartigen 
Rückstand, in dem man einzelne hellere oder dunklere Pünctchen erkennen kann. 

B. Erkennung, Im sauren Urin setzt sich der Eiter in der Ruhe 
sehr bald zu Boden und kann dann, wenn man den überstehenden Urin 
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mit einem Heber abgengen, leklit der micnnco|nscheii Prtkfang unter- 
WOTfen werden. Taf. I, Rg. 6, Taf. n. Flg. 3, Taf. m, Flg. 3. Nicht 
gar selten and eiterige Sedimente Ton Blotkörperchen begleitet, die 
durch die rOthliche Farbe schon, Weherer aber durch das Microscop er- 
kannt werden. In beiden Fsllen enthält der klare, filtriite Urin ent- 
sprechende Mengen von Albomin (§. 23. C). — In alkaUschem Urin 
erleidet der Eiter eine wesentliche Terandenmg, die um so wichtiger ist, 
da so häofig gerade bei Blasenkatanrhen etc. alkalische Urine mit oft 
bedeutenden Eitermengen entleert werden. Alkalien verwandeln nämlich 
den Eiter in eine gallertartig-schleimige Masse, die zäh der Ge&sswandong 
anhängt, keine Füterkörperchen unter dem Microscop mehr zeigt und 
leicht f&r Schleim gehalten wird. In den meisten Fällen gelingt es aber 
dennoch neben dieser zähen gallertartigen Masse, ziemlich viel Eiterzellen 
suspendirt in dem Urin zu finden, sobald derselbe möglichst schnell nach 
dem Entleeren der microscopischen Pr&fnng unterworfen wird. — Das 
angeführte Verhalten des Eiters zu Alkalien kann zur Unterscheidung 
desselben vom Schleim dienen. Das fragliche, durch Absitzen erhaltene, 
Sediment fibergiesst man mit concentrirter Kalilauge; Eiter gerinnt da- 
durch zu der angefahrten gelatinösen Masse, während Schleim sich in 
eine dünne Flflssigkeit mit Flocken auflöst. (Donn^'sche Eiterprobe.) 

Da, wie schon oben bemerkt, bei Gegenwart von Eiter der Urin 
durch das Eiterserum immer auch Albumin enthält, so lässt sich aus der 
Menge des letzteren in dem zuvor filtrirten Harn, eine approximative 
Schätzung der Eiterquantitäten machen, vorausgesetzt, dass GrOnde genug 
vorhanden sind , die eine gleichzeitige eigentliche Albuminurie ausschlies- 
sen. Hierbei ist femer bei gleichzeitiger Anwesenheit von Blut, dieses 
ebenfalls als eine Quelle eines Theils des Albumins in Bechnung zu 
bringen. 



§. 50. Hamcylinder. 

Bei manchen Krankheiten, besonders aber in der Bright'schen Nieren- 
degeneration, bemerkt man in dem Sedimente des Harns eigenthümliche 
schlauchförmige ' oder cylindrische Körper, die schon lange Gegenstand der 
Beobachtung gewesen sind. Dieselben sind nach ihrer Textur mehr oder 
weniger verschieden, wesshalb Lehmann hiernach drei verschiedene 
Arten unterscheidet: 

1. Schläuche, welche aus dem Epithelialüberzug der Bellini'schen 
Röhrchen selbst zu bestehen scheinen; diese finden sich bei fast jeder 
entzündlichen Reizung der Nieren und bilden regelmässige Schläuche, an 
welchen die kleinen Zellen und Zellenkeme fast honigwabenförmig grup- 
pirt erscheinen. Taf. 1, Fig. 4. 
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2. Schläuche, die aus frischem Exsudat zu bestehen scheineii, das 
sich in den Bellini'schen Röhrchen gebildet «und deren Form beibehalten 
hat. Biese Cylinder bilden granulirte Stückchen, die häufig mit Blut- 
und Eiterkörperchen bedeckt sind. Sie scheinen aus Faserstoff zu be- 
stehen, wenigstens spricht ihre leichte Auflöslichkeit in Alkalien dafür, 
wobei dann die eingeschlossenen Blut- und Eiterkörperchen theils zerstört, 
theils in der Flüssigkeit suspendirt bleiben. In der Bright^schen Krank- 
heit finden sie sich immer. (Frerichs, die Bright^sche Krankheit).. 
Taf. I, Fig. 6. 

3. Endlich bemerkt man zuweilen noch Schläuche, die aus hohlen 
Cylindern mit so hyalinen Wänden bestehen, dass man sie nur mit Mühe 
unter dem Microscop von der umgebenden Flüssigkeit unterscheiden 
kann. Sie sind häufig zusammengefallen, bilden Falten und erscheinen 
wie um ihre Axe gewunden. In der chronischen Form der Bright'schen 
Krankheit kommen sie gewöhnlich nur vereinzelt vor (Lehmann.) 
Taf. I, Fig. 5. 

Erkennung. Zur sicheren Erkennung dieser höchst wichtigen Ge- 
bilde lässt man den, in den allermeisten Fällen stark albuminhaltigen Harn 
in einem spitz nach Unten zulaufenden Glase mehrere Stunden stehen. 
Das gesammelte, meist weiss flockige oder -auch, bei Gegenwart anderer 
Stoffe, dichtere Massen bildende Sediment untersucht man zuerst bei 
einer 180 — 200fachen Vergrösserung und wird über die Anwesenheit 
dieser Gebilde nicht leicht im Zweifel bleiben. Höchstens können die 
oft sehr hyalinen, unter 3 angeführten, Cylinder sich der Beobachtung 
entziehen, werden aber sofort sichtbar, sobald man das Object durch 
Zusatz einer Lösung von Jod in Jodkalium gelblich oder durch eine nicht 
zu concentrirte Fuchsinlösung röthlich färbt. — Da sich häufig nur ge- 
ringe Mengen dieser Cylinder finden, so muss man, um sicher zu gehen, 
verschiedene Objecte darstellen und mit Sorgfalt die einzelnen prüfen. 
Begleitet sind diese Sedimente häufig von Fetttropfen, Eiter, Epithelien, 
Blut etc. 

Man hüte sich die §. 47 beim Schleim angeführten, im sauren Urin 
neben harnsauren Salzen sich häufig findenden, Schleimgerinsel für granu- 
lirte Harncylinder zu halten. Taf. II, Fig. 2. (Vergl. Schleim §. 47). 

Ueber Krebs- und Tuberkelmasse siehe im 2*®° Theil. 

§. 51. Spermatozoiden. 

Die Spermatozoiden erscheinen unter dem Microscop als sphärische, 
oder dieser Form sich annähernde, Elemente mit einem deutlich unter- 
scheidbaren, meist spitzig zulaufenden kürzeren oder längeren Schwänze 
und scheinbar spontaner Bewegung. Wir finden sie im Harn nach Polin- 
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tionen oder Coitus, aber auch im Harn Typhöser hat man sie nicht 
selten beobachtet. 

Das Auffinden der Saamenfäden ist ihrer characteristischen Form 
wegen, die keine Verwechselung mit irgend einer anderen Materie zu- 
lässt, sehr leicht. Dabei sind die Spermatozoiden ausserordentlich schwer 
zerstörbar, wodurch die Diagnose des Saamens im Harn noch sehr unter- 
stützt wird. Zu ihrer Auffindung ist es nöthig, den Harn wenigstens 
einige Stunden in einem unten spitz zulaufenden Glase (Champagnerglas) 
ruhig hinzustellen, da sich die Spermatozoiden alsdann mit den ausge- 
schiedenen Schleimflocken zu Boden senken. Durch vorsichtiges Abgiessen 
entfernt man den grössten Theil der überstehenden Flüssigkeit und bringt 
einen Tropfen des in der Spitze des Glases sich befindenden Sediments 
unter das Microscop. Sind Saamenfäden zugegen, so zeigen sie sich in 
der oben angeführten Froschlarven ähnlichen Form. Zur Beobachtung 
bedarf man einer 3 — ÖOOfachen Vergrösserung. In reinem Wasser wie 
auch Harn, namentlich stark saurem oder alkalischem, verliert sich die 
Bewegung bald, die Saamenfäden erleiden oft dabei eine eigenthüm- 
liche Gestaltveränderung, sie bilden Oesen, indem der hintere Theil 
des Fadens schlingenförmig nach vorne umgebogen, oft um den vorderen 
spiralförmig aufgerollt ist. Bemerkenswerth ist ferner die Beobachtung 
Lehmanns, dass saamenhaltiger Harn ausserordentlich leicht alkalescirt 
und im schleimigen Sedimente , wenn auch wenig Saamenfäden gefunden 
werden, eigenthümliche, feine, lamellenartige, sehr durchsichtige Flocken 
zeigt. 

Clemens hat mehrfach den Abgang von unreifem Saamen mit dem Urin beobachtet; es 
sind diejenigen Saamenzelien , wo die Saamenfäden noch in der Hülle liegen , mit Kopf und 
Schwanz der Hülle adh&riren; selten zeigten diese Fäden schon eine Bewegung,' die man be- 
kaiintlich erst bei vollständig reifem Saamen findet. Zugleich mit diesen Saamenzellen sah 
Clemens öfter im Urin an Saamenfluss Leidender, kugelförmige Zellen von 0,0033 bis 0,005'' 
Durchmesser, mit feinen Körnchen erfüllt, die meistens mehr nach einer Seite der Zelle hinge- 
lagert waren. Diese Zellen sind nichts anderes als die Mutterzellen der Saamenfäden. Man 
findet diese Elemente meistens in den letzten Tropfen Urin, welcher von bereits sehr herunter- 
gekommenen , an Saamenfiuss leidenden , Patienten gelassen wird , doch auch bei Typhösen. 
(Canstatt^s Jahresbericht 1860, p. 285.) 



§. 52, Pilze. Infusorien, 

Pilze und Infusorien beobachtet man unter dem Microscop in jedem 
Harn, der bereits längere Zeit gestanden hat, aber auch im ganz frisch 
entleerten Urin kann man sie finden, sobald derselbe schon innerhalb der 
Blase sich zu zersetzen angefangen hat, wie dies z. B. beim Katarrh der 
Blasenwand etc. ziemlich häufig der Fall ist. 

Die Infusorien sind meistens sehr klein. Am häufigsten findet man punctförmige Monaden 
oder perlschnurförmige, oft auch verzweigte, Vibrionen, die sich besonders reichlich beim Stehen 
Meabauer a. Vogel, Analyse des Harns, VI. Aafl. 9 



- g. Bfi. 

*an BChlsiiD- oder albnmlnhaltlgem H&m bilden. ~ Nach den Untenudrangen TiniL.Dsnie*) 
kommen aber auch in pathologiscbeD , frisdi entlsOTten Urinon 'Hehr tainflg lebende Tibrionoi 
TCr , >oa denen nach Form , QrDiae und Art der Bewegung 6 Tencbiodsne Arten nntorsdijedeii 
werden konnten. Die kleinsten dieser Vibiionen Bind '/loiio die Btftiksten '/oo*"'" Erosa. Sie 
kommen nicht la allen Urinen tod Kranken Tor. Dallle will aber gefanden Iiaben, dasi £e 
Urine lon Lungenkranken stete, entweder sogleich oder kiin noch dem Lassen solehe Infusoneii 
leigen. Unerwähnt darf ich jedoch nicht lassen, dasa nach Ballier**) ULofig, ood namentlich 
auch lOQ Pasteur, sehr renchiedene pilzliche Gebilde als Vibrionen, und Lsptothiix-BildDugsn 
als Bacterien und Monas crepusculam beschriebeu wnrden. ~ H a s s • 1 bemerkte eine zweite Art 
von im Urin vorkommeitden Infusorien, den Bodo uiinariss. Dio lebenden sieh bewegenden In- 
diTidnett sind oval oder lund '/1900" lang und '/laan" breit, granatirt und den Schleimzelka 
Ihnlioh. Manchmal sind sie au einem Ende bieitei und an rerschiedenen Stellen mit 1, ge- 
wöhnlich mit S oder 3 FAdeu oder Cilien Terseheu. Sie Tennehren sich durch Tbeilung. Unt« 
den beschriebenen haben sie nach H a a s a I die meiste Aehnlichkeit mit Bodo intestinBlis 
Ehronb. Sie sollen besonders bSaflg im eiweieshaltigeD Urin neben Vibrionen Torkoinmai. 

Von Filzen findet man sehr hSuSg den Haruhefenpili in der Form rundlicher adv oraler, 
kerahaltiger Zellen, die sich namentlich aus dem zersetzten Schleim herrorbUden. Sieae Hain- 
hefenpilze liegen bald einzeln, bald zu mehreren zusammen nnd bilden Beihen und Qmppaa 
(Taf. n, Fig. 2 n. \.) Im fortgeechrittenon Stadium der tiahmng begleiten sie die Sedimente 
Ton hamsauren Salzen, freier Harnsäure nnd Kalkoxalat hSuflg. 

Nach V. T i e g h e m ist die alkalische Gährong dee Hams Ton der Entwickelang elDsr 
Torulacce abblngig. die aus roaenkranzBhnlichen Aneinanderreihui^en kugamnuifcr , nldit 
granuUrter und keine bestimmt erkennbaren Unteiscbiede zwischen HQIle und Inhalt teigend« 
Zellen von 0.00 1 ä'"'^ Durchmesser , besteht. Dies Ferment scheint üch dorch Knospnng a 
Termeliren und entwickelt eich niemala an der Oberfläche der Flasaigkeit, sondern entweder un 
Innern derselben oder am Boden des OeOsses. wo es xuletzt etamx weissen, mit den abgeschie- 
denen Salzen gemengten Absatz bildet. Nach Hallier*") sind bei der ammoaiakalisclien QU- 
rnog unr s. g. Kemzellen wirksam , denn als er ausgokochten Ham geaunder Menschen mit 
Sporen von Fenicillium bes&ete, entwickelte sich aus den SchwUnnem nur s. g, KerohefS hi 
unglaublicher Menge. 

Die bei der Oährung des diabetischen Hams sich bil- Fig. 5. 

denden, oialen, durchsichtigen Kefenpilze sind bedeutend 1 
grosser als die Torhergenaunteu und in Form uud Ent- 
wicklung den gewöhnli<^hen Hefenzellen sprechend ahn- 
lich. Ihre Form ist meist etwas oblong, tbeils auch rund, 
ihre GrHsse variabel : alle haben einen deutlichen Tundei 
oft nie ein Loch erscheinenden Kern. Nach Hallier koni 
meu auch in der Blase Pilzbildungen, namentlich Leptothrii 
Ketten vor, aus weichen schon innerhalb der Blase Hefe- f 
bildungen im diabetischen Harn hervorgehen können. Auf |j 
der Oberfläche von ulterem diabetischem Urin bilden sich A 
auch häufig sporenhaltige, gabellBrnug verästelte Conferveu- ' 
faden . die nach längerem Stehen des Harns oft so dichto : — 
Gewirre bilden, dass sie das ganze Gesichtsfeld bedecken. Fig. 6. Ob diese höher organislrten 
Pilze unter günstigen Bedingungen aus den Hefezellen hervorgehen kOnaen, wird von Hallier 
und anderen behauptet, von de Bary und Beesst) aber entschieden in Abrede gestellt. — 

*) Journ. d. Pharm, et de Chün. 1B65, 11450, auch Wittstein's Vierteljahresschrift 
Bd. 16, p. 61. 

•■) Hallier'sGShrungsorscheinungon. I^ipzig beiW, Engelmanu 18S7, p. 5, S6 etc. 
"■) A. a. 0.. p. 64. 
f) M. Recss -Die AlkoholgUirnngepilze>. Leipzig 1870 bei Arthur Folii. 
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iMt HasAll noch aadcK 



Bead rteBfcwath ist cndlidi noch die Entdeckim; Letierich*s*K d«ss im rrin bei 
IKphteritis Behr oder veniger bed«atende Massen Ton Pilsspor^i and Pilimsein sich finden. 
Uie Pünnsen ftaden sack in fankfirniger etvns gelbfidi g«fiLrbter Exudatnttsse «in9^^bettet^ 
weldie, mit ihnen Terbnnden ia Hani schwimmend, denselben sehwadi trfibte. 

Hamsarcine ist erst neuerdings wieder von Ph. Muuk im Harn 
eines 43 Jahre alten Mannes gefonden. Der frisch entleerte Harn zeigte 
stets eine alkalische Reaction, war trübe nnd enthielt ein wenig Albiunin. 
unter ' dem Microscop fanden sich neben Epithelien, einzelnen Blut- und 
Eiterzellen, Vibrionen und Tripelphosphat, eine grosse Anzahl hellweisser, 



Fif . 6. 



an den Ecken ein wenig abgerundeter Würfel 
Yon Sarcine (Fig. 6). Blieb der Harn ein 
wenig stehen, so bildete sich bald ein äusserst 
reichlicher, weisslicher Bodensatz, der meist 
ans Sarcine und den anderen genannten Kör- 
pern bestand, und namentlich in den Monaten 
Mai ui^ Juni den füni^ehnten bis zwanzigsten 
Theil der gesanmiten Höhe des in 24 Stun- 
den gelassenen Urins im Glase einnahm. In 
den Herbstmonaten nahm die Sarcine bedeutend 
ab un4 war am Ende October fast null. 

Mqnk fond einzelne Sarcin-EIemente und Würfel von 8, 64 und 512 Elementen gebildet. 
Ausser diesen Formen fanden sich Massen aus zerfallenen grosseren 'Würfeln , namentlich aus 
denen t(hi 512 Elementen. Die einzelnen Elemente hatten eine Grösse von 0,0008 his 0,0016« 
Hm. ; die aas 8 Elementen bestehenden Würfel zeigten eine Breite von 0,0016 bis 0,0084 
Mm.; die aus 64 Elementen bestehenden von 0,0032 bis 0,006 Mm.; die aus 512 Elementen 
bestehenden eine Breite von 0,008 bis 0,012 Mm. Auch hier war also die Hamsarcine bedeu- 
tend kleiner als die Magonsarcine. Als einzige Form der Sarcine Hess sich auch hier unzweifel- 
haft der ja bereits von Yirchow angegebene Würfel erkennen, namentlich dann schOn, wenn 
mau die Präparate unter dem Microscop rollen liess. Von Tafeln und Platten war nichts zu 
sehen. — Die Reaction des Urins scheint auf die Entwickelung der Sarcine ohne Einfluss zu 
sein, in diesem Falle, war dieselbe stets alkalisch, in dem von Welker beobachteten sauer, in 
anderen zeitweise neutral. — (Archiv f. path. Anat. u. Physiol. Bd. 22, p. 570. 




lY. Znföllige Bestandtheile. 

§^ 53. 

Es umfasst dieser Abschnitt die Veränderungen, welche Stoffe bei 
ihrem Uebergang in den Harn erleiden. Es leuchtet auf den ersten 
Blick ein, von welcher Wichtigkeit das Studium dieser Veränderungen 



') Virchov's Archiv Bd. 52, p. 233. 
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ist, da es uns eine Einsicht verschafft in die MannigfEdtigkeiten des 
thierischen Stoffwechsels, in die Maschine des animalischen Organismus. 
Um jedoch auf diesem Wege zu allgemein gültigen Resultaten zu gelangen, 
sind natürlich sehr grosse Reihen von Untersuchungen nöthig, die his in 
die kleinsten Specialitäten genau durchgeführt werden müssen, und zwar 
ist es am hesten, wenn organische Körper eingeführt werden, deren 
chemische Constitution vollkommen hekannt, deren Zersetzungsproducte 
nach allen Richtungen hin genau erforscht sind, weil man bei diesen ans 
den Veränderungen, die sie im Thierkörper erleiden, Rückschlüsse auf 
die chemischen Kräfte, die im Organismus und namentlich im Blute bei 
der Stoffmetamorphose thätig sind, machen kann. 

Bevor ich zu den einzelnen Stoffen übergehe, mögen die folgenden 
Thatsachen erst angeführt werden : 

Es versteht sich im allgemeinen von selbst, dass nur diejenigen 
Stoffe unverändert in den Harn übergehen können, die erstens nicht als 
Nahrungsmittel dienen, zweitens im Wasser löslich sind und keine Neigung 
haben, mit den organischen oder unorganischen Materien des Thierkörpers 
unlösliche Verbindungen einzugehen. Es gelingt daher aus diesen Grründen 
leicht, die meisten löslichen Alkalisalze unverändert im Harn wieder zu 
finden. Bieten wir dem Körper jedoch einen nicht oxydirten Stoff, der 
aber Neigung hat, Sauerstoff aufzunehmen, so finden wir ihn oxydirt im 
Harn wieder; ein solcher ist z. B. das Schwefelnatrium, welches immer 
als schwefelsaures Natron in den Harn übergeht. Alle Stoffe aber, die 
mit den Materien des Thierkörpers unlösliche oder schwerlösliche Ver- 
bindungen eingehen, wie z. B. die meisten Metalle mit den Proteinstoffen, 
erscheinen nur dann im Harn wieder, wie Orfila gefunden hat, wenn 
sie in sehr grossen Mengen dem Thierkörper gereicht werden. 

Viele organische Körper erleiden ferner im Organismus ähnliche 
oder gleiche Umsetzungen, wie wir sie künstlich durch Einwirkung von 
übermangansaurem Kali oder Ozon in neutraler oder alkalischer Lösung 
zu erzielen im Stande sind. Andere werden wieder so vollkommen oxydirt, 
dass es nicht gelingt, sie oder ihre Zersetzungsproducte im Harn nach- 
zuweisen ; dagegen geben wieder manche Sauerstoff ab und erscheinen als 
niedere Oxydationsstufen im Harn. 

Endlich ist noch die Länge der Zeit zu bemerken, die ein Stoff ge- 
braucht, um in den Harn überzugeben. Es lässt sich in der Regel an- 
nehmen, dass leichtlösliche Substanzen schnell wieder aus dem Körper 
mit dem Harn entfernt werden, jedoch scheint auch die Individualität 
einigen Einfluss hierauf auszuüben; so hat Lehmann beobachtet, dass 
nach einer Gabe von 10 Gran Jodkalium bei manchen Personen schon 
nach 24 Stunden keine Spur von Jod mehr im Harn gefunden werden 
konnte, bei anderen aber oft noch nach 3 Tagen. 
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Wir wollen das Verhalten der einzelnen Stoffe im Thierkörper jetzt 
betrachten : 

I. Anorganische Körper. 

A. 8ahs€ der schweren Metalle, Da die Salze der schweren Metalle 
mit vielen thierischen Stoffen , namentlich Proteinkörpern schwerlösliche 
Verbindungen eingehen, so erscheinen sie nur dann in dem Harn wieder, 
wenn sie dem Organismus in grossen Dosen gereicht werden. Orfila 
fand daher Antimon, Arsen, Zink, Gold, Silber, Zinn, Blei und Wismuth 
nach starken Gaben im Harn wieder, während sie sonst nur in der Leber 
und deren Secreten, also auch in den festen Excrementen aufgefunden 
werden können, wenn sie in relativ kleinen und öfter wiederholten Gaben 
gereicht werden. 

Eisen l&sst sich nach innerlichem Gebrauche oft mit den gewöhnlichen Reagentien unmit- 
telbar im frischen Harn entdecken. (Lehmann.) 

Arsen soll nach Boussinals arsensaure Ammon-Magnesia in den Harn übergehen. Blei 
konnte nach einer täglichen Dose von 8—9 Gran von Moos am 3ten Tage direct durch Schwe- 
felwasserstoff im Urin entdeckt werden. 

Zur Auffindung der schweren Metalle im Urin muss man dieselben Methoden befolgen, 
welche zur Entdeckung derselben bei Gegenwart organischer Stoffe in gerichtlichen Fällen an- 
gewandt werden, daher ich mich begnüge, auf Fresenius Anleitung zur qualitativen Analyse, 
zu verweisen. 

Quechsilber, Zur Entdeckung des Quecksilbers im Urin hat man in letzterer Zeit häufig 
die Electrolyse mit Erfolg angewandt imd mag , der Wichtigkeit der Sache wegen , die von 
Schneider dazu benutzte Methode hier ihren Platz finden. In je 1 Liter des fraglichen 
Urins löst man 5 Grm. chlorsaurcs Kali , versetzt mit Salzsäure bis zur stark sauren Beaction 
und erwärmt im Wasserbade. Sollte sich T^ährend des Eindampfens eine dunkle Färbung ein- 
stellen , so ist eine neue Menge des Oxydationsmittels einzutragen , jedenfalls aber so lange zu 
erwärmen , bis eine Probe nach Zusatz von Salzsäure keine bleichende Wirkung auf Farbstoffe 
äussert. Dagegen bietet es keinen Yortheil , das Eindampfen des Harns bis zum Auskrystalli- 
siren der Salze fortzusetzen , denn es färbt sich , wenn bis zu diesem Punct concontrirt wird, 
die Flüssigkeit dunkel. Ausserdem eignen sich so stark concentrii'to Lösungen nicht gut zur 
Electrolyse, wovon sich Schneider durch viele Versuche überzeugt hat. Man bedarf in den 
meisten Fällen sehr grosser Hammengen. Schneider nahm zu seinen Untersachimgen die 
gesammte Hamquantität von 3 bis 6 Tagen (7—15 Liter), die nach Zusatz von chlorsaurem 
Kali und Salzsäure im Wasserbade bis auf '/t bis Vs concentrirt wurde. Zur Electrolyse der 
so vorbereiteten Flüssigkeit benutzt Schneider eine Smee'sche Säule von 6 Elementen 
(andere constante Ketten sind natürlich ebenso brauchbar), deren Anode aus einem 4 Gm. breiten 
Platinblech , deren Kathode aus einem Golddraht von 1 Mm. Dicke besteht , welcher in ein 
keulenförmig verdicktes Ende von 2 Mm. !Durchmesser ausläuft. Um die Vertheilung des Queck- 
silbers auf eine möglichst kleine Oberfläche zu beschränken , wurde die Electrolyse in einem 
mehr breiten als hohem Gefäss vorgenommen. Die Electrolyse dauerte 18—24 Stunden. Zur 
weiteren Prüfung des bei Gegenwart von Quecksilber nach Beendigung des Versuchs verquickt 
erscheinenden Golddrahts verfährt man auf folgende Weise. Der Golddraht wird in eine sorg- 
fältig gereinigte Glasröhre gesteckt , die an einem Ende zu einer Capillare ausgezogen ist und 
darauf an dem weiteren Ende zugeschmolzen wird. Man erhitzt den weiteren , das Metall ent- 
haltenden Theil der Bohre der ganzen Länge nach zum Glühen ; hat sich nach etwa 5 Minuten 
an dem kälteren Theil der Glasröhre ein Anflug abgelagert , so treibt man denselben durch 
Erhitzen in den capillaren Böhrentheil, und erhitzt hierauf nochmals das Metall, um zu erfahren. 
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ob oin neues Sublimat zum Vorschein kommt. Jetzt schmilzt man den das Metall enthaltenden 
Böhrentheil von dem capillaren Ende so ab , dass an letzterem ein kurzes Stück des weitiBren 
Bohres als kolbenartige Auftreibimg zurückbleibt. Nach dem Erkalten wird die kolbenartige 
Auftreibung durch Abkncipcn des spitz ausgezogenen Endes geöffnet , sodann mittelst eines 
Glasfadens etwas Jod in dieselbe gebracht und wieder zugeschmolzen. Der Joddampf zieht sich 
hierbei in den capillaren Theil der Bohre und vei-schwindet dort . wo das Quecksilber sitzt ; 
dafUr ei-scheinen je nach der Menge des eingeführten Jods braune , rotho oder gelbe Binge. 
Werden die braunen Binge sehr vorsichtig erwärmt , so dampft das Jod von denselben ab und 
es bleiben rothe Binge von Jodquecksilber zurück. Die rothon , sowie die gelben Ringe Ter- 
flüchtigen sich beim stärkeren Erwärmen, setzen sich aber an den kälteren Stellen sogleich wie- 
der ab , und zwar mit rother Farbe , die aber unter Umständen in Gelb umschlagen kann. Die 
gelben Binge bestehen ans Quecksilberjodürjodit ; sie entstehen, wenn die eingeführte Jod- 
menge ungenügend war , um Jodit zu bilden ; bringt man alsdann ein weiteres Kryställchen 
Jod in die Capillare und erhitzt , so gehen die gelben Binge leicht in rothe über. Unter dem 
Microscop erscheinen die rothen Erystalle als QuadratoctaMer , die oft mit ihren Fl&chen sieh 
an einander lagern, so dass sie dem Salmiak ähnliche, gezahnte Fasern darstellen. 

Bei der Electrolyse von Jodkalium reichen Harnen, die unter Zusatz von chlorsaorem Kali 
und Salzsäure auf ^/lo conecntrirt waren, konnte in 3 Fällen kein Quecksilber entdeckt werden. 
Nachdem diese Urine jedoch mit Schwefelsäure , die salpetrige Säure enthielt , yersetzt und im 
Wasserbade bis zur YöUigen Entfernung des Jods abgedunstet wurden , zeigte die Kathode bei 
der nochmals vorgonommenen Electrolyse deutliche Spuren der Yerquickung und die nachfol- 
gende Glühprobe die deutlichste Quecksilberreaction. — Es erscheint demnach r&thlich, Urine, 
die Jodmetallo enthalten, vorerst von ihrem Jodgehalte zu befreien. Es ist dies leicht möglich 
durch Erwärmen im Wasserbade unter allmählichem Zusatz von Schwefelsäure , die mit salpe- 
triger Säure gesättigt ist. 

Kletzinsky verdampft den mit chlorsaurem Kali und Salzsäure behandelten Barn zur 
Trockne und zieht den Bückstaud zur Entfernung des Sublimats mit Aether aus. Dies Ver- 
fahren ist nach Schneider ganz unsicher, da in dem Bückstande etwaiges Quecksilberchlorid 
mit den Alkallchloriden zu Doppelchloriden verbunden, enthalten ist. Diese Verbindungen 
sind aber in Aether so gut wie unlöslich und deshalb kann aus eingedampften Harnrückständeu, 
wenn dieselben vollständig trocken sind, durch Aether kein Sublimat gelöst werden. Der Wich- 
tigkeit der Sache wegen, lasse ich die von Schneider erhaltenen Besultate hier folgen: 

1 . Im Harne von Syphilitischen , die nie einer Mercurialcur unterzogen waren , Hess sich 
durch Electrolyse kein Quecksilber nachweisen. 

2. Dasselbe negative Besultat stellt sich bei der Prüfung des Harns von Individuen 
heraus , die vor längerer Zeit eine Mercurialcur gebrauchten. Die Untersuchungen wurden an 
verschiedenen Personen 14 Tage, 5 Monate und Ya Jahr nach der Quecksilbercur angestellt. 

3. Während des innerlichen Gebrauchs von Mercurialpräparaten enthält der Harn con- 
stant Quecksilber. 

4. Den jetzt ziemlich allgemein verbreiteten Ansichten über die Wirkungsweise des 
Jodkaliums auf Metalle, die im Organismus zurückgehalten werden, sind die Versuche Schnei- 
dcr's keineswegs günstig. In drei Fällen, wo unmittelbar nach der Sublimatcur Jodkalium 
gegeben wurde, beförderte dieses Mittel entschieden nicht die Quecksilberausscheidung durch 
den Harn. 

5. In einem Falle von Hydrargyrose , der tödtlich endete , war der Urin , obgleich nur 
1500 CG. zur Untersuchung gewonnen werden konnten, sehr reich an Quecksilber. Ebenso das 
Gehirn, besonders aber die Leber. (Schneider, über das chemische und electrolytische Ver- 
halten des Quecksilbers in thierischen Substanzen. Wien in Commission bei K. Gerold's 
Sohn 1860.) 

Thallium. Die Nach Weisung des Thalliums im Urin gelingt nach W. Marmö leicht dnrch 
Electrolyse des mit chlorsaurem Kali und Salzsäure behandelten und später eingeengten 
Harns. Das auf diese Weise an einen Platiudraht fixirte und vorsichtig mit destillirtom Wasser 
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gereinigte MetaU, bringt man direct in die Flamme des Spectralapparats, wobei jedoch ausser 
der Kathode auch die Anode zu prüfen ist. (Zeitschrift f. analyt. Chem. Bd. 6, p. 503.) 

Cadmium, Nachweisung ebenfalls durch Electrolyse des mit chlorsaurem Kali und Salz- 
säure behandelten Urins. (Zeitschrift f. analyt. Chem. Bd. 6, p. 298.) 

B. Salze der Alkalien. 

1. Kohlensaure Alkalien erscheinen immer als solche im Harn 
wieder, obgleich ein Theil durch die freie Säure des Magensaftes ge- 
sättigt sein muss. Sie machen den Harn entweder neutral oder alkalisch. 
— Freie Kohlensäure, moussirende Weine, Bier, doppelt kohlensaure 
Alkalien bedingen eine vermehrte Ausscheidung von Kalkoxalat und zu 
gleicher Zeit steigt auch der Gehalt an freier Kohlensäure im Harn. 

2. Lithionsalze gehen nach innerlichem Gebrauch sehr leicht in 
den Urin über. 

Zur Nachwoisung verdampft man eine genügende Menge des fraglichen Urins zur Trockne 
und erhitzt den Rückstand bei massiger Hitze bis zur vollständigen Verkohlung. Nach dem 
Erkalten zieht mau die Kohle mit verdünnter Salzsäure aus , fUtrirt \ verdampft das farb- 
lose Filtrat zur Trockne , behandelt mit starkem Alkohol , filtrirt , verdunstet die alkoholische 
Lösung zur Trockne und prüft den jetzt gebliebenen Bückstand spectralaualytisch. Die Nach- 
weisung des Lithions ist mir in angegebener Weise, nach innerlichem Gebrauch desselben, jedes- 
mal mit absoluter Sicherheit gelungen. 

3. Ammonsalze gehen meistens unverändert in den Harn über. 

Ich habe hierüber Versuche mit einem jungen Mann von 20 Jahren angestellt , der im 
Durchschnitt von 1 2 Bestimmungen in 24 Stunden 0,61 37 Grm. Ammoniak, entsprechend 1 ,9305 
6rm. Salmiak entleerte. Von einer Lösung , die in 1 CG. genau 2 Grm^ Salmiak enthielt, 
wurden Abends 10 00, mit einem Glase V\rasser eingenommen, der Harn genau von 24 Stun- 
den gesammelt und zur Analyse abgeliefert. Dio Versuche wurden 5 Tage lang fortgesetzt und 
während dieser Zeit, wenn wir die oben angeführte Menge als normal in Abzug bringen, 9,957 
Grm. Salmiak statt der eingenommenen 10 Grm. wieder ausgeschieden. 

4. Kaliumeisencyanid erscheint reducirt als Kaliumeisencya,nür 
wieder. 

5. Khodankalium geht schnell und selbst nach Anwendung kleiner 
Mengen in den Harn über. 

6. Kieselsäure, chlorsaure und borsäure Alkalien werden im Harn 
wiedergefunden. 

7. Ueberchlorsaures Kali geht nach Rabuteau leicht in den 
Urin über. 

Zur Nachweisung fällt man den Urin vollständig mit salpetersaurem Silberoxyd aus, ent- 
fernt das überschüssige Silber aus dem Filtrat mit Natronlauge , filtrirt abermals , verdunstet 
zur Trockne und erhitzt den Rückstand zum Glühen. Das vorhandene überchlorsaure Kali geht 
hierbei in Chlorkalium über, dessen Menge sich leicht auf gewöhnlichem Wege bestimmen lässt. 
(Zeitschrift f. analyt. Chem. Bd. 8, p. 233.) 

8. Jodkalium geht ebenfalls in den Harn über und lässt sich meistens 
durch die bekannte Amylumreaction leicht entdecken. 

Pierre Scivoletto tränkt Streifen ven Filtrirpapier mit Stärkekleister, besprengt 
dieselben nach dem Trocknen mit dem auf Jod zu prüfenden Harn und hängt sie darauf frei in 
dem oberen Theil eines Kölbchens auf, an dessen Boden sich etwas ranchende Salpetersäure be- 
findet. Bei Gegenwart von Jod färben sich die besprengten Stellen blau. Bei sehr geringen 
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Jodmengen möchte die folgende tod Castain benatzte Methode sicherer sein. Etwa 1 Liter 
Urin yersetzt man mit 2 Grm. Aetzkali , yerdunstet zur Trockne und Terbrennt s&mmtlicbe 
organische Stoffe. Don Rückstand löst man in Wasser and prüft auf Jod mit Amylom und 
Chlorwasser oder rauchender Salpeters&ore. 

9. Bromkalium geht leicht in den Urin über. 

Zur Nachweisung verkohlt man den Hamrückstand vorsicfatig aber rollstAndig. I)ie Kohle 
zieht man mit Wasser aus , setzt in dem farblosen Filtrat das vorhandene Brom durch einen 
Tropfen Chlorwasser in Freiheit und schüttelt mit ^^ether oder Schwefelkohlenstoff in bekannter 
Weise. Zur quantitativen Bestimmung bedient sich Caigniet einer titrirten Lösung von 
unterchlorigsaurem Natron. Man säuert das farblose Filtrat mit Citronensflmre an und setzt die 
titrirte Lösung aus einer Bürette vorsichtig zu. Das frei gewordene Brom ninmit man mit 
SchwefelkohlenstofiT auf und erneuert diesen von Zeit zu Zeit. Man hat so immer eine farblose 
Flüssigkeit und es ist leicht den Punct zu treffen , wo ein weiterer Tropfen dor nnterchlorig* 
sauren Natronlösung keine Färbung der Flüssigkeit und des Schwefelkohlenstoffis mehr bewirkt, 
womit das Ende des Versuchs angezeigt wird. (Zeitschrift f. analyt. Chem. Bd. 9, p. 427.) 

10. Schwefelleber tritt zum Theil als schwefelsaures Salz, zum 
Theil unverändert wieder aus. 

C. Salze der alkalischen Erden. 

1. Lösliche Barytsalze lassen sich, in ziemlich grossen Dosen ge- 
nommen, im Harn wiederfinden. 

2. Kalksalze gehen gar nicht oder höchstens nur in sehr geringen 
Mengen in den Harn über. 

3. Magnesiasalze gehen theilweise in den Harn über. (Kern er). 

II. Organische Körper. 

A. Freie organische Säuren. 

1. Organische Säuren, als Oxalsäure, Citronensäure , Aepfelsäure, 
Weinsteinsäure, Gallussäure, gehen nach W ö h 1 e r , sobald sie dem Körper 
im freien Zustande gereicht werden, unverändert in den Harn über. 

2. Säuren der aromatischen Reihe. 

a. Benzoesäure geht im Organismus in Hippursäure über, indem 
unter Austritt von 1 Mol. Wasser, 1 Mol. Glycocoll aufgenommen wird. 

^tHöOj + €2H5N02 = €9Hc,N03 + HjO 

[C14H6O4 + C4H5NO4 = CigHgNOß 4- 2H0] 

(Benzoesäure) (Glycocoll) (Hippursäure). 

Benzoeäther, Bittermandelöl, Zimmtsäure, Chinasäure und Mandel- 
säure werden ebenfalls in Hippursäure verwandelt und erscheinen als 
solche im Harn wieder. (Frerichs und Wöhler, Erdmann und 
Marc band; Lautemann; 0. Schnitzen und C. Grabe). 

Nitrobenzoesäure liefert Nitrohippursäure (Bertagnini). Chlor- 
benzoesäure liefert Chlorhippursäure (0. Schnitzen und C. Grabe). 

b. Toluylsäure (ß) erscheint im Urin als Tolursäure (Kraut); Sali- 
cylsäure als Salicylursäure (Bertagnini); Anissäure als Anisursäure. 
^0. Schnitzen und C. Grabe) wieder. Die genannten Säuren stehen 

den ursprünglichen in derselben Beziehung wie die Hippursäure zur 
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BenzoSsäure. Aach beim innerlichen Gebrauch voh Mandelsäure tritt 
neben gewöhnlicher Hippursäure eine der Mandelsäure entsprechende 
Hippursäure im Urin auf. (0. Schnitzen und C. Grabe.) 

c. Versuche mit Phtalsäure, Amidobenzoäsäure, Cumin- und Cumarin- 
säure führten zu keinen entscheidenden Resultaten, 

0. Schnitzen und C. Grabe*) ziehen aus ihren Untersuchungen 
über diesen Gegenstand den Schluss, dass alle aromatischen Säuren, in 
welchen die Gruppe €H02 direct einen Wasserstoff des Benzols ersetzt, im 
Organismus sich zu den entsprechenden Hippursäuren umwandeln, wähi-end in 
denjenigen Säuren, welche eine complicirte Seitenkette enthalten, wie die 
Zimmtsäure und Mandelsäure, diese Seitenkette oxydirt wird, so dass 
im Harn nicht die der eingeführten Säure entsprechende, sondern die 
Hippursäure des Oxydationsproductes derselben erscheint, mithin alle aro- 
matischen Säuren im Organismus sogenannte Hippursäuren, d. h. GlycocoU- 
substitutionsproducte liefern. 

3. Pyrogallussäure, welche nach G. Jüdell**) in grösseren Dosen 
intensiv giftig wirkt, geht unzersetzt in den Urin über. 

4. Gerbsäure wird in Gallussäure verwandelt und erscheint als solche 
wieder. • 

5. Camphersäure wird unverändert mit dem Harn wieder ausge- 
schieden. , 

6. Bemsteinsäure wurde im Urin wieder gefunden. (Meissner 
und Shepard). 

7. Harnsäure erleidet im Thierkörper ähnliche Zersetzungen, wie 
wir si^ künstlich durch Einwirkung von Bleisuperoxyd, oder besser noch 
übermangansaurem Kali zu erzielen im Stande sind. Im vollkommen nor- 
malen OVganismus, bei ungestörter Respiration, zerfällt die Harnsäure 
durch Aufnahme von Wasser und Sauerstoff sicherlich zum grössten 
Theil in Harnstoff und Kohlensäure. 

Bei mehr oder weniger gestörter Respiration gesellt sich zu den 
obigen Zersetzungsproducten noch die Oxalsäure und unter Umständen auch 
wohl Allantoin, welches ja Stadel er und Frerichs bei künstlich 
gestörter Respiration wirklich auftreten sahen. (Siehe Harnsäure §. 6, 
D. 3 und 5). 

8. Nach dem Genuss von Abietinsäure oder anderer Harze, wie 
Terebintina, Balsam, copaiv. etc. geht nach Maly abietinsaures Natron 
in den Harn über, Durch Salpetersäure wird in solchem Urin eine 
weisse, einer Albuminfällung nicht unähnliche Trübung erzeugt, die jedoch 
auf Alkoholzusatz sofort verschwindet. 



•) Annalen d. Chemie u. Pharm. Bd. U2, p. 345. Reichert's und du Bois-Rey- 
m n d ' 8 Archiv 1867, Heft 2. 

**) Hoppe-Seyler. Med. ehem. üntereuchungen. Heft 3, p. 422. 
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B. Indifferente Körper. 

1. Alkohol. Nach den Untersuchungen von Lieben geht Alkohol 
nach dem Genuss geistiger Getränke stets in den Harn über und lässt 
sich durch fractionirte Destillation abscheiden, jedoch ist sowohl bei 
geringer wie bei reichlicher Dosis die Menge des in den Urin über- 
gehenden Alkohols stets eine relativ kleine. (Annal. d. Chem. u. Pharm. 
7. Supplementbd. p. 236). 

2. Phenol (Carbolsäure) geht bei äusserlichem wie innerlichem 
Gebrauch in den Urin über und kann nach Waldenström und Alm6ii 
leicht in dem Destillat des mit Schwefelsäure angesäuerten Urins durch 
die gewöhnlichen Reactionen nachgewiesen werden. (Zeitschrift f. analyt. 
Chem. Bd. 10. p. 125). 

3. Chloroform geht in den Urin über und ein solcher Harn redu- 
cirt die Fehling'sche Kupferlösung beim Kochen. Zur Auffindung 
und quantitativen Bestimmung treibt man nach Mar^chal durch den 
fraglichen Urin einen Luftstrom, welcher mit dem Chloroform beladen 
durch eine rothglühende Porzellanröhre geleitet wird. Das hierbei aus 
dem Chloroform frei werdende Chlor wird beim Durchgang durch einen 
L i e b i g ' sehen mit Silbersalpeterlösung gefüllten Kugelapparat GhloraQber 
fällen, aus dessen Gewicht sich die vorhanden gewesene Menge Chloro- 
form ergiebt. (Zeitschrift f. analyt. Chem. Bd. 7. p. 393 u. Bd. 8. 
p. 99). 

4. Kohlenwasserstoffe der Benzolreihe*). 

a. Benzol wird im Organismus oxydirt und erscheint im Urin als 
Phenol (Carbolsäure) wieder. 

b. Toluol wird im Organismus zu Benzoesäure oxydirt, die im Urin 
als Hippursäure erscheint. 

c. Xylol wird im Organismus zunächst zu Toluylsäure oxydirt, die 
im Urin als Tolursäure erscheint. 

C. Salze der organischen Säuren. 

Neutrale pflanzensaure Alkalien werden im Organismus ebenso oxy- 
dirt, als wenn man sie im Sauerstoffgas verbrennt. Sie erscheinen daher 
als kohlensaure Salze wieder, machen den Harn alkalisch, mit Säuren 
brausend , und bewirken eine Ausscheidung von phosphorsauren Erden. 
Wirken die Salze zugleich abführend oder werden sie neben viel anima- 
lischer Nahrung genommen, so wird der Harn im ersteren Falle oft gar 
nicht, im zweiten weniger leicht alkalisch. Ausserdem üben auch noch 
andere Umstünde, namentlich Krankheiten, einen Einfluss auf diese ge- 
wöhnlichen Erscheinungen aus. 



*) 0. S'.'hultzon u. B. Naunyii, Roichert's u. du Bois-Reymond's Archir. 
irg. 1867, lloft 3. 
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D. Organiacke Baien etc. 

1. Chinin ISsst sich nach dem Gebrauch nicht allzn kleiner Dosen 
leicht wiederfinden. 



Chinin Usatsich nach den interosaanten Untersnchungea von Kerner*] im Urin am 
kdehteBten and sichemtoi, selbst noch bei einer zneiniillionen fachen Verdünnung durch Fluo- 
TaBcenz-Analjse nachneisen, Da jedoch da« vorhandene Chlornab-ium die Fluorescenz aufhebt, 
M musa das Chlor zunScbst entfernt werden , was an: zweckniAssi graten durch eine conc«ntrirte 
LObdd; TOa salpetereancem Qvecksilberoxjdul tceecMeht. Mau vorsetzt E5 — 50 CC. Urin »ulan^ 
nüt dam Beagena, bis kein Hiederschlag mehr entsteht und ein kleiner Ueb«rschuBe rorhanden 
tat, mtrirt und wischt den Niederschiag aus. Von der UT^prDngUchen Hainbrbe ist hdcbstens 
noch ^n lichtgelber Schein Übrig and wenn nicht allznkleine Mengen Chinin vorhanden sind, 
nimmt man schon wGhrend der Filtration bei Tageslicht die Fluorescenz wahr. FUllt man je- 
rig. 7. 




Fluoreskop, m wird man, 
sobald der Inductjonsstrom 
durch die Geissler'scbe 
Fluoreecenz-Böhro geht u. 
man hei geschlos&eaem 
Deckel durch den pyra- 
midalen Trichter beob- 
achtet, noch hei zwei- 
millioneafochei Verdün- 
nung die Fluqrescenz aufs 
schönste eintreten sehen. 
Zam Veigleidi füllt man 
zweckmässig nur den einen 
Schenkel der U fGimigen 
BOhrs mit der HarnllUs- 
sigkeit, den anderen mit 
Noch empflndlicher fUlt die Resctian aus, nenn man die HamDQseigkeit vor der 
PrOfong voUatAndig entfärbt, was am einbcbs(«n durch Einleiten einiger Blasen Schwefel- 
waBserstoff zu erreichen ist , indem das ausfiillesde QnecksTibereulfHr den letzten Rest von 
Farbstoff oinachliesst. 

Ein Tou Herapathzu demselben Zweck angegebenes Verfahren ist fo^ndes : Man macht 
den Harn dnich etwas Kali alkaliecb, schflttelt mit AetJier, der nun das Chinin anfninimt nnd 
Usst den Aether rerdansten. Man bereitet sodann eine ProbefiUseigkeil aus 3 Drachmen Essig- 
sSore, I DrachmB rectiflcirtom Spiritus mit 6 Tropfen verdünnter Schwefelsäure. Von dieser 
Uischang bringt man einen Tropfen auf das Objectgläscben, fUgt etwas von dem Aether-BSck- 
■tande bum und bringt darauf ein hOchat kleines Tröpfchen einer alkoholischen JodlUsang mit- 
telst eines Qlaahaats damit in BerUhrnng. let Chinin zugegen , so entsteht sogleich eine zim- 
metbranne Farbe , bedii^t durch eine Jodchininrerbindung , und später erhält man dos durch 
seine Palarisationserscbeinongon merkwhrdige echwofelsaure Joddiinin, welches man unter 
dem HieroBcop erkennt. Das schwefelsaure Jodchinin krystatlisirC in äusserst dflnnen Platten, 
doreti PolarisationsvermOgen so stark ist, dasa man sie statt der Turmalinplatten anwenden 
kann. Zwei Platten, so dOnn wie Blattgold lassen, sobald sie sich unter einem rechton Winkel 
kreuzen, gar kein Licht mehr diirch. (Jonrn. f. pract. Chem. Bd. 96, p. 87.) 



") ÄrchiT f. Physiologie. Bd. 2, p. 200. Zeitschrift f. anaivt. Chem. Bd. 9 , p. 134 i: 
Auszi^. 
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iMk dwck 4m L9n^ TM I Th. Jcd imd 1 Th. JndkulintD in 40 Th. Wassar Jäffili 
Mb dMCUidB au& BIbi in Urin »oA bei V'c<ooa— '/to,oiHi ontderken. (Ziütschrift f. analj-l. 
Cbm. Bd. 9, p. 68B.} 

3. Theeia and Tbeobrwkin sind im Harn nicht wieder za entdeclieii. 

3. Anilin ist von Wfihler nicht wieder gefunden. 

4. AlloxMiÜn scheint dch nacli Wühler in Hametoff und andere 



5. AllaBtoIn gebt nicht in den Harn Aber, betvirkt anch keine 
Ttrtnohnuig des oxalsMiren Kalks, soDdern wird walirscheinlich in Eoh- 
len^ore nnd HamsttrfT nrlegt. 

6. Harnstoff geht nnrerflndert mit dem Harn wieder ab. 

7. Gnanin bewirkt eine bedeutende Vermctirnng des Hanistoffs, geht 
aber bei sehr grossen Dosen zum Tlieil mit den Faeces wieder ab. 

8. Glycocoll nnd Lencin werden, selbst in grösseren Dosen auf ein- 
nutl dem Ot^nismns einverleibt, in der Foito von Harnstoff wieder aus- 
geschieden (0. Schnitzen und Nenclii Bericht d. deutschen ehem. 
Gesellschaft. 1869. p. 666). 

9. Acetamid TerUsst den Körper schnei! nnd zwar unverändert 
wieder (0. Schnitzen und Xencki a. a. 0.) 

10. Amfgdalin liess, sich nicht mit Bestimmtheit wieder anfänden, 
enthalt der Harn nach Lehmann und Hanke erhebliche 



11. Salicin wird wie durch Oxydationsmittel zersetzt; der Harn ent- 
hält Salicy] Wasserstoff, Salicylsfture , Saligenin , aber keineu Zucker und 
keine Phenylsäure. 

12. Santonin. Nach Santoningebrauch zeigt der Urin Aehnlict- 
keiten mit einem gallenfarbstoffhaltigen, Characteristisch ist, dass die 
gelbe oder grünliche Farbe des Hamsauf Zusatz von Aetzkali in Kirschroth 
oder Pnrpurroth übergeht. Die Färbung verschwindet beim Kochen nicht, 
wohl aber anf Zusatz von Säure, wird aber durch Alkali vrieder helge- 
stellt. Nach Mialhe scheint dieser Farbstoff ein Oiydationsprodnct za 
sein, da Santonin beim Kochen mit Salpetersaure eine Lösung giebt, die 
nach dem Verdünnen mit Wasser eine grünliche Färbung zeigt, welche 
auf Zusatz von Kali in Orangeroth übergeht. (Natta nnd Smith. Zeit- 
schrift f. analyt. Chem. Bd. 4 p. 494 und. Bd. 10 pag. 254). 

13. Strychnin geht nach 0. Schnitzen und Morphin nach Ver- 
suchen von Bouchardat und Dragendorff *) selbst in reichlichen 
Mengen in den Urin über. 

14. Teratrin geht nach Masing in bedeutender Menge in den 
Urin über. (Zeitschrift f. analyt. Chem. Bd. 8 p. 240.) 

Tbtim. Zeltschria f. Rusaltuid 1868, Heft i. 
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Zur Auffindung der Alkaloide im Urin sind dieselben Methoden anzuwenden , welche zur 
Abscheidnng genannter Körper in gerichtlichen Fällen Anwendung finden. (Fresenius quali- 
tative Analyse, ISt« Aufl., p. 458.) 

D. Färb- und Riechstoffe. Die meisten Färb- und Riechstoffe 
gehen unverändert oder wenig modificirt in den Harn über. Wo hl er 
fand wieder die Pigmente von Indigo, Krapp, Gummigutt, Rhabarber, 
Campecheholz, Rüben und Heidelbeeren, ferner die Riechstoffe von Vale- 
riana, Knoblauch, Asa foetida, Castoreum, Safran und Terpentin. Er 
fand dagegen nicht wieder: Campher, Harze, brenzliches Oel, Moschus, 
Aether, Coccusroth, Lacmus, Saftgrün und Alkannafarbstoff. 



Zweite Abtheiluns:. 



ftuantitative Bestimmungen. 

§. 54. Bestimmung der in einer gewissen Zeit gelassenen 

Harnmenge. 

Es ist nicht zu verkennen, dass die Bestimmung der Urinmeuge 
einer gewissen Zeit die Basis aller übrigen quantitativen Untersuchungen ist 
und in keinem Falle versäumt werden darf, daher einer jeden Harnanalyse 
die Menge des Urins und die Zeit, in welcher dieselbe entleert wurde, bei- 
gefügt werden muss. IVIan kann diese B.estimmungen nun entweder mit 
der Wage, oder durch Messung machen, jedoch sind nur letztere jetzt 
allgemein gebräuchlich. 

Als MaAsseinheit dient uns dabei immer der Cubik-Gentimeter, wovon 1000 gleich einem 
Liter sind (1 Liter = 2 Pfund oder 1000 Gramm Wasser). Wissen wir zu gleicher Zeit das 
spec. Gew. der durch Messung bestimmten Harnmenge , so Iftsst sich diese leicht gewichtlich 
ausdrücken, da man nur die Anzahl der gefundenen Cubik-Gentimeter mit dem spec. Gew. des 
Harns zu multipliciren braucht; 1000 CG, Harn von 1,30 spec. Gew. wiegen daher 1030 Grm. 

Das Messen der Harnmenge geschieht immer in graduirten gläsernen 
Cylindern, von denen man mehrere, theils grössere, theils kleinere 
haben muss. 

1. Zur Bestimmung der Harnmenge von 24 Stunden bedarf man ein 
Maassgefäss, welches wenigstens 2000 CC. (2 Liter) fassen kann ; dasselbe 
wird in je 100 CC. eingetheilt. Man kann sich ein solches leicht selbst 
darstellen, wenn man in ein Einmacheglas von bezeichneter Grösse 100 Grm. 
Wasser genau einwägt und den Stand der Flüssigkeit durch einen Feil- 
strich oder mit einem Diamanten genau bezeichnet; darauf wägt man 
wieder 100 Grm. Wasser hinein, merkt sich wieder den Punct und föhrt 
so fort, bis das ganze Glas bis zu 2000 oder 3000 CC. graduirt ist. 
Dieses Gefilss kann direct zur Sammlung des Harns in 24 Stunden benutzt 
werden ; man muss es jedoch mit einer Glasplatte, die man zweckmässig 
mit einer dünnen Talg- oder besser Wachsschicht überzieht, sorgfältig 
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yersehliesscn und an einem kühlen Orte stehen haben, damit erstens kein 
Wasser verdunsten kann, und zweitens nicht durch Wärme die Zersetzung 
des Harns beschleunigt wird. Es ist bei diesen Gefässen nöthig, die Menge 
zwischen je 100 CC. abzusehätzen, wobei allerdings ein Fehler von 
10 — 20 CC. vorkommen kann; will man diesen umgehen, so muss man 
den Harn in einem anderen Glase sammeln, darauf das Maassgefflss bis 
genau zu einem Feilstrich füllen und den Rest in einem feiner graduirten 
Cyliader abmessen. 

^y- ®' 2. Zur Bestimmung der Hammenge einer kürzeren, 

aber bestimmten, Zeit dienen fein graduirte Steh- 
cylinder; ein solcher fasst 200 — 300 CC, und muss 
in einzelne Cubik-Centimeter eingetheilt sein. (Fig. 8.) 
Sie dienen dazn, um die Harnmenge für je eine Stunde 
mit griteserer Genauigkeit bestimmen za können. 

Je nach dem beabsichtigten Zweck der Unter- 
sncbni^ macht man bald die erste, bald die zweite 
Bestimmung, wobei nur zu bemerken ist, dass die Samm- 
Inng von 24 Stunden sich besser dazu eignet, um grosse, 
länger andauernde BitTerenzen in der Hamabsonderung wahrzunehmen, 
daher man sie bei den meisten Untersuchungen bei Kranken anwendet. 
Die Bestimmung der Harnmenge einer kürzeren Zeit lässt jedoch vor- 
übergehende Differenzen der Absonderung besser hervortreten und eignet 
sich daher mehr, wenn man die Wirkung vorübergehender Einflüsse auf 
die Hamsecretion stndiren will. 

Endlich ist noch hervorzuheben, dass man bei allen Harnuntersuchun- 
gen, wo es sich am die Gewinnung mittlerer Wertbe handelt, den Harn 
mehrere Tage hintereinander sammeln und analysiren , und aus den so 
erhaltenen Resultaten das Mittel nehmen muss. 

§. 55. Specifisches Gewicht. 

1. Durch Araeometer (ürometer). Obgleich man mittelst eines 
Araeometers immer nur annähernde Ausdrücke für das wahre spec. Ge- 
wicht eines Harns bekommt , so ist doch die Anwendung derselben für 
firztliche Zwecke vollkommen gerechtfertigt. Ein solches Araeometer muss 
erlauben, das spec. Gewicht des Harns zwischen 1,000 — dem spec. Ge- 
wicht des Wassers — und wenigstens 1,040 — so ziemlich das höchste 
spee. Gewicht, welches der menschliche Harn zeigt — bis auf '/j Grad 
genau zu bestimmen; dabei darf es nicht zu gross sein, damit es auch 
für geringe Mengen von Harn tauglich ist. Um nun mit diesen Instru- 
menten die möglichste Genauigkeit zu erreichen, ist es zweckmässig, die 
i^ec. Gewichte von 1,000 — 1,040 auf zwei Araeometer zu vertheüen, so 
jdass das eine die von 1,000 bis etwa 1,020, das andere dagegen die 



von l,n20 -1,040 anzeigt; es wird dadurch die Mögiklikeit gegelreii, 
auch noch Bruchtheile eines Grades bia auf '/^ oder 1/2 abschätzen zu 
können. 

Alle derartigen Instrumente geben jedoch nnr bei einer bestimmten 
Temperatur, für die sie coustniirt sind, richtige Resultate ; handelt es sieb 
daher um grosse Genauigkeit, so ist es bei ihrer Anwendung nßthig, den 
zn prQfeaden Harn zuvor auf diese Temperatur zu bringen. NacL Unter- 
suchungen von Siemon sank das spec. Gewicht eines Harns, das bei 
+ 120 c. 1,021 betrug, bei + 150 C. auf 1,020, l>ei + 180C. anf 
1,019, so dass also ein Temperaturunterschied von 3 " C. ungefähr einem 
Grade des Droraeters entspricht, 

Zu denselben Eesultaten gelangte auch Beneke. 
Auf meinen Wunsch verfertigt Herr Niemann in Alfeld jetzt Uro- 
meter, die im Schwimmkörper mit einem kleinen Thermometer versehen 
sind, an weichem die Nonnalteraperatur, bei welcher der Apparat constmirt 
ist, durch einen rothen Strich bezeichnet ist. Die Scale an diesen Uro- 
metern ist ungleich länger, als bei den von Greiner in Berlin gefer- 
FiB. 9- tigten; die einzelnen Grade sind gross, deutlich und mit 
schwarzen Strichen bezeichnet, während die halben Grade 
. noch sehr deutlich durch rothe Striche, wodurch das scharfe 
Ablesen ungemein erleichtert wird, markirt sind. Ich habe 
seit längerer Zeit zwei solche Spindeln im Gehrauch, bin in 
jeder Beziehung zufrieden nnd empfelile dieselben daher 
'■"" jedem, der sich mit Harnanalysen beschäftigt. (Fig. 9.) 

Zur Bestimmung des spec. Gew. mit dem Aräometer 
füllt man einen passenden Stehcylinder mit dem Harn */g 
voll, entfernt darauf mit einem Glaastabe, besser und leichter 
mit Fliesspapier, alle Schanmblasen und senkt nun die voll- 
kommen saubere Spindel langsam ein. Der Cylinder muss 
nothwendig ein solche Weite haben, dass die Spindel ganz 
frei in der Flüssigkeit schwimmt und an keiner Stelle der 
Glaswaiidung anliegt. Das Ablesen wird am genauesten, 
wenn man das Auge mit dem unteren Flflssigkeitsrande in 
eine Ebene bringt, welches erreicht ist, sobald man den 
hinteren Rand der FlUssigkeitsoberfläcbe nicht mehr sieht und 
darauf die Stelle abliest, wo diese Ebene den ScalentheJl 
selmeidct. Bei nicht richtiger Stellung des Aiiges, sobald 
dieses zu tief oder zu hoch liegt, erscheint die Oberfläclie 
der Flüssigkeit in der Form einer Ellipse. — Man drückt 
darauf das Aräometer mit dem Finger om einige Grade 
tiefer in den Harn, lilsst wieder einspielen und liest zur 
Controle zum zweiten Mal ab. In dieser Weise ausgefohrt, 
fallen die Resultate mit einem guten Aräometer, wie sie 
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z. B. Niemann liefert, sehr genau aus. Die Aräometer von Greiner 
in Berlin haben eine zu kurze Scale. 

2. Durch Wägung. Dieses Verfahren gründet sich darauf, dass man das spec. Gew. 
oiner FIQssigkeit erfährt, wenn man das absolute Gewicht eines bestimmten Volumens der frag- 
lichen Flüssigkeit, durch das absolute Gewicht eines genau gleichen Volums destillirten Wassers 
dividirt. Zu diesem Zweck wägt man ein möglichst dünnwandiges , mit einem eingeriebenen 
Glasstöpsel verschliessbares, sorgfältig gereinigtes und getrocknetes Gläschen von 40—50 CG. 
Inhalt, zuerst auf feiner chemischer Wage leer und notirt sich sein Gewicht ; man füllt es darauf 
mit destillirtem Wasser gestrichen voll, wobei man alle etwa im Glase hängen gebliebenen Luft- 
blasen aufs Sorgfältigste entfernt , und dreht nun den Stöpsel luftdicht ein ; sieht man jetzt 
keine Loftbläschen mehr, so trocknet man das Fläschchen von Aussen, zuerst mit einem leinenen 
Tuche, zuletzt mit Filtrirpapier sorgfältig ab und wägt es, so gefüllt, zum zweiten Male. Zieht 
man voq diesem Gewicht das schon bekannte des leeren Gläschens ab , so bekommt man genau 
das absolute Gewicht des Volums destillirten Wassers, welches das Gläschen fassen kann. Man 
notirt sich das Gewicht dieser Wassermenge , sowie die Temperatur, bei der sie gefuuden ist, 
ein fttr allemal. 

Will man nun das spec. Gew. eines Harns ermitteln, so spült man zuerst mit diesem das 
entleerte Gläschen wiederholt aus, füllt es daraut mit den oben angegebenen Cautelen mit dem 
Harn, yerschliesst, trocknet es sorgfältig, wie ebenfalls oben angegeben, ab, und bestimmt das 
Gewicht ; zieht man von diesem Brutto-Gewicht jenes des leeren Fläschchens ab , so bekommt 
man das absolute Gewicht des Harns, welches genau dem Volumen der in dem ersten Versuch 
gefundenen Menge destillirten Wassers entspricht. Aus diesen Daten berechnet sich nun leicht 
das spec. Gew. des Harns, da man nur das zuletzt gefundene absolut« Gewicht desselben, durch 
das bereits bekannte des destillirten Wassers zu dividireu braucht, um als Quotienten das spec. 
Gewicht des fraglichen Harns zu bekommen. 

Ein Beispiel möge dieses erläutern. Fig. 10. 

Das Gläschen mit destillirtem Wasser wiegt 80 Grm. 

Das Gläschen allein wiegt 30 * » 

Es fasst also Wasser 50 Grm. 
Das Gläschen mit Harn wiegt 81,2 Grm. 
Das Gläschen allein wiegt 30,0 » 

Es fasst also Harn 51,2 Grm. 
Das spec. Gew. des Wassers = 1,000. . 
Man hat also jetzt die Proportion : 
50 : 51,2 = 1,000 (sp. Gew. d. Wassers) : X (sp. Gew. d. Harns) 
51,2 X 1,000 



50 



= 1,024. 



Statt eines gewöhnlichen Gläschens bedient man sich zweck- 
mässiger der zu diesem Zweck bestimmten Piknometer, Fig. 10. 
die manche Vorzüge haben. Diese Gläschen wiegen sehr leicht, 
fassen eine ziemlich grosse Menge Flüssigkeit und verhüten das 
Eingeschlossenwerden von Luftblasen , da diese durch das feine 
Haarröhrchen der eingeschliffenen Röhre a austreten können. 
Ganz vollkommene Piknometer haben in dieser Röhre ein kleines 
Thermometer, wodurch man zugleich die Temperatur bestimmen 

kann. Die Ausführung ist ebenso wie oben; man bestimmt das Gewicht des destillirten 
Wassers, welches das Piknometer fassen kann, ein für allemal. 

Sehr genaue Resultate erhält man auch mit der vom Mechanicus Westphal in Celle mo- 
dtftcirten Mohr' sehen Wage. Ich habe eine solche seit Jahren in Gebrauch. 
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Fig. IB. 




g. 56. Bestimmimg des Wassers und der GeEammtmenge i 
aufgelösten Körper. 
Bei der Bestimmung des HamrUck Standes treten nns manclie 
Schwierigkeiten in den Weg, die erstens duruli die leichte Zersetz barkeit 
des Harns selbst, und zweitens durch die äusserst hygroscopische Be- 
schaffenheit seines Rückstandes bedingt wer- pj ji_ 
den. Je nachdem es sich um grössere oder 
geringere Genauigkeit handelt, wöblt mau 
bald die erste, bald die zweite Methode 

1. Man ^^ägt oder misst 10 — 15 Grm 
oder CC. Harn in einem ziemlich kleinea 
genau gewogenen, durch einen Deckel ver 
schliessbaren Porzellantiegel ab (Fig. II) 
nnd verdampft im Wasserbade bis zur 
Trockne. 

Statt der Tiogel l 
■ivüdau&saig kleiner Glnesi^lkliea mit atigeBohlif- 
fenem Rande Iwdienca, die dnrcb eine mattgescUif- 
ftue Glasplatte henuetincb versuhlnggeD nerden ken- 
nen. (Fig. 12.) Katürlich darf man in letrteran 
den BUekstond nicht glOhcn, (|. 57.) 

Ein ta allen derartigen Alidanipfungen xveck- 
oiAiisiges Wasserbad zeigt uns Fig. 13. Es bettehl 
aus starkem Kupferblech , wird beim Otibrauche zur RUfte mit 
Wasser güfQllt, und diflsts diiruh eiue kleine Weingeistlainpe im 
Kochen erbalten. Um auf demselben in Si:halen ond Tiegeln r<m 
vorscbiedener Qrüsse abdampfen zu kannen, dienen Eioge mit 
entsprechenden Ausschuittcu , die geradezu aufgelegt werden. 
Es hat von B bis b eine Weite von 1—6 Zoll. 

Der SO erhaltene Rückstand ist 
jedoch noch nicht von allem Wasser 
befreit, und muss desslialb noch 
längere Zeit bei lOO** getrocknet 
werden. Zu diesem Zweck dient 
uns das nebenbei abgebildete Luft- 
bad Fig. 14. Auf das Drahtg^tell 
e stellt man den Tiegel mit dem 
Abdampfrttck stand und erliilzt den 
Apparat von unten mit einer kleinen 
Spirituslampe. Durch das in c mit- 
telst eines Korkes eingeklemmte 
Thermometer d bestimmt man die 
Temperatur, welche leicht mit ge- 
ringen Schwankungen con staut zu 
erhalten ist. 
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Hat man den HarnrUckstand auf diese Art 1 bis 2 Stunden getrock- 
net, 80 bedeckt man den Tiegel mit seinem Dei:kel und lässt ihn in 
einem Glase neben concentrirter Schwefelsäure erkalten, da sein Inhalt 
FJK- 15. ,an der Luft mit grosser Begierde wieder Wasser an- 

ziehen würde. Einen solchen Apparat zeigt Fig. 15, 
in der b ein Träger von Bleidraht ist, auf welchen 
man den Tiegel stellt; durch eine mit Talg be- 
strichene Glasplatte wird das Glas hermetisch ver- 
schlossen. In diesem Apparat trägt man den Tiegel 
zur Wage und wflgt schnell. Jetzt setzt man ihn 
noch einmal einige Zeit einer Temperatur von 100" 
< und wägt zum zweiten Mal; hat derselbe nicht 
mehr bedeutend an Gewicht abgenommen, so ist die 
Operation beendigt und berechnet man nun, nach Abzug des Tiegel- 
gewichts, diä erhaltene Menge Rückstand auf die ganze Quantität Harn. 
SubtrahJrt man ferner das Gewicht des Rückstandes von der Quantität 
des genommenen Harns, so ergiebt sich die Menge des verdunsteten Wassers. 
BeispieJ. 
1. Hunmenge In 24 Stunden = 1000 CC. von 1,036 spec Q«w. 10 GC werden zur 
nockae rerdunstet und der RUckataDd bei löO" g:ctrocknet. 

Tiegel mit dem KUekstaiide ^ 54,891 Grm. 
Tiegel allein — 24,350 • 
BUi^ltatand ^ 0,541 Gm. 
0j541 Grm. Rückataad entsprechen 10 CC. Bam. also Bind iu lOOO CC. Hara 54,1 Grm. 
n. 1000 CC. Harn von 1,024 speo. Gew. — 1024,0 Grm. 
Davon ab HUckstand = 54,1 » 




Verdunstetea Wasser ^= 969,9 Grm. 
2. Diese unter 1. beschriebene Methode giebt auch mit der grössten 
Sorgfalt ausgeführt, ungenaue Resultate, da beim Abdampfen und Trocknen 
das saure phosphorsanre Natron des Harns zersetzend auf den Harnstoff 
einwirkt und diesen znm Theil in Kohlensäure und Ammoniak zerlegt. 
Letzteres verbindet sich mit dem ^uren phosphorsauren Natron zu phos- 
phorsaurem Natron- Ammon , eine Verbindung, die aber schon bei 100" 
unter Ammoniakentwickelung wieder zerlegt wird. So lange daher das 
Abdampfen und Trocknen dauert, bemerkt man eine ununterbrochene Ent- 
wickelung von Ammoniak, herrührend von zersetztem Harnstoff, während 
der Rückstand immer saure Reaction behält. Führt man das Abdampfen 
and Trocknen jedoch In einem Apparate aus, der ein Auffangen lind Be- 
stimmen des entbundenen Ammoniaks gestattet, so fallen die Resultate sofort 
befriedigend aus, wenn man letzteres auf Harnstoff, durch dessen Zer- 
setzung es ohne Zweifel entstanden, berechnet und diese Menge dem 
durch WAgung gefundenen Rückstände hinzu addirt. Sehr befriedigende 
Resultate erhält man mit dem folgenden.Yon mir construirten Apparat, der ein 
Anffaugen und Bestimmen des entbundenen Ammoniaks gestattet. (Fig. 16.) 




A i^t. ein Wasserbad von 12 Ctm. Hübe und U Ctm. Breite, dureti 
welcbes etwa in der Mitte eine Blecbrühre von 2'/j — 3 Ctm, Durchmesser 
geht. In dieses Blechrohr kann die Glasröhre ÜB von der abgebildeten 
Form leicbt eingeschoben werden, in welcher sich das zur Aufnahme des 
Harns bestimmte rorzellanschiffchen von 7— 8 Ctm, litnge und 1,4 Ctm. 
Breite befindet. Die Glasrühre BB ist an dem einen Ende durch das 
Chlorcatciumrobr F mittelst eines Eorks geschlossen, während der aus- 
gezogene und umgebogene Theil durch einen doppelt dnrchbobrten Kork 
mit dem Külbchen D, worin sich titrirte Schwefelsäure befindet, in Ver- 
bindung steht. Der ausgezogene Scitpnkel der Höbre BB reicht bis fast auf 
den Boden des Kölbcbens. Durch die zweite Durchbohrung des Korkes 
ist das Kölbchem B mit dem Aspirator E in Verbindung gesetzt. 

Die Ausführung der Bestimmung ergiebt sich nun leicht. — Zuerst 
wird das Porzellan Schiffchen mit nicht zu kleinen Glassplittern etwa ^/j 
gefüllt, hei UtO*' getrocknet und darauf in einem Glasrührchen, welches 
durch einen mit Stanniol überzogenen Kork verschlossen werden kann, 
genau gewogen. In das SchifEcJien lässt man darauf genau 2 CC, Harn 
aus einer Pipette, die am besten dieses Volum gerade fasst, auf die Glas- 
splitter laufen und schiebt es nun mit Vorsicht in die Röhre BB, welche 
vorher schon mit dem Kölbchen D, worin sich 10 CC. titrirte Schwefel- 
säure befinden, und dieses mit dem Aspirator verbunden ist. Vorsichtig 
schiebt man darauf die Glasröhre in die Blecbhülse des Wasserbades und 
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verschliesst die zweite Oeffnung mit dem Chlorcalciumrobr F in der Art, 
dass man das Glasrohr mit der linken Hand festhält und mit der rechten 
den Kork fest eindreht. Ist das Wasser in A zum Sieden erhitzt, so 
öffnet man den Hahn des Aspirators, überzeugt sich zuerst, ob der 
Apparat luftdicht' schliesst und lässt darauf das Wasser in solcher Menge 
austropfen, dass die in F getrocknete Luft in Blasen, die sich von Secunde 
zu Secunde folgen, durch die Schwefelsäure in D streicht. Der Harn wird 
auf diese Weise bei 100^ C. in einem vollkommen trocknen Luftstrom 
verdunstet. In 3/4 Stunden wird diese^Operation beendigt sein, allein der 
Harnrückstand hält das Wasser hartnäckig zurück und muss daher noch 
längere Zeit in derselben Temperatur erhalten werden. Steht Leuchtgas 
zur Verfügung, so ersetzt man zweckmässig den Luftstrom durch einen 
getrockneten Gasstrom, der schliesslich der Lampe unter A zugeführt und 
verbrannt wird. Der Aspirator wird so vollständig überflüssig. Die Glas- 
splitter erleichtern das vollständige Austrocknen sehr, so dass in etwa 3 Stun- 
den die ganze Operation als beendigt angesehen werden kann. Man unter- 
bricht jetzt den Gas- oder Luftstrom, entfernt das Chlorcalciumrobr, zieht die 
Bohre aus dem Wasserbad und lässt das Schiffchen in das Köhrchen gleiten, 
worin es vor dem Abdampfen gewogen war, welches darauf mit dem Kork so- 
gleich wieder fest verschlossen wird. Nach vollständigem Erkalten im 
Exsiccator wird das Röhrchen gewogen; die Gewichtszunahme giebt die 
direct gefundene Menge des Harnrückstandes von 2 CG. Urin. Jetzt 
schreitet man zur Bestimmung des entwickelten Ammoniaks. Man spült 
zuerst das in dem Abdampfrohr in den meisten Fällen sublimirte kohlen- 
saure Ammon in das Kölbchen, entfernt darauf den Kork, spült den ein- 
getaucht gewesenen Schenkel ebenfalls mit der Spritzflasche ab, setzt 1 — 2 
Tropfen Lacmustinctur oder Cyaninlösung zu, erhitzt zum Kochen, um 
alle Kohlensäure auszutreiben und titrirt mit Natronlauge die nicht ge- 
sättigte Säure. Zweckmässig ist es, die Natronlauge sogleich auf Harn- 
stoff zu berechnen ; die jetzt weniger gebrauchten CG. geben dann direct 
die zersetzte Menge Harnstoff an, die zusammen mit dem gewogenen Rück- 
stande, den gesammten Gehalt des Harns an festen Bestandtheilen liefert. 

Die titrirte Schwefelsäure enthält zu dieser Bestimmung zweckmässig im Liter 2,667 
Granun Schwefelsäure, so dass 1 CG. derselben divch 0,0011335 Grm. Ammoniak, entsprechend 
0,002 Grm. Harnstoff, gesättigt wird. Stellt man auf solche Schwefelsäure alsdann die Natron- 
lauge so, dass 1 CG. der ersteren 2 GG. der letzteren genau zur Sättigung verlangt , so ent- 
spricht jeder GG. der Natronlauge, der nach Beendigang des Versuchs zur Sättigung der 10 GG. 
Schwefelsäure weniger als 20 gehraucht wird, ^cnau 1 Mgrm. Barnstoff. 
Beispiel, 

2 GG. Urin lieferten an festem Rückstand im Schiffchen 0,10 Grm. Die vorgelegten 
10 GG. Schwefelsäure verlangten nach Beendigung des Versuchs noch 16 GG. Natronlauge, es 
waren also 4 CG, durch das entbundene Ammon- ersetzt, und diese entsprechen 0,004 Grm. 
Harnstoff. — 2 GG. Urin enthielten also 0,104 Grm. Rückstand; in 1000 Th. also 52,0 Grm. 

3. Annähernd lässt sich die Gesammtmenge der festen ßestandtheile 
des Harns auch aus dem, unter genauer Beobachtung der Temperatur, 
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richtig bestimmten spec. Gewicht berechnen, wovon ich mich durch eine 
Reihe von Beatimmungen überzeugt habe. (Sielie analytisclie Belege.) 
Mnltiplicirt man die 3 letzten Stellen des auF 4 Decimalen bestimmten 
Bpec. Gewichts mit der Zahl 0,233, so giebt das Product den Gelialt an 
festen StoEFen in 1000 CC. Harn annähernd an, 
BeUplei. - 
Sunmoise ton 84 Standsn 1500 Ca ipeo. Oew. =: 1,01S4. <Malt äa fMan StoflHi 
iB 1000 CC. = (0,aS8 X 184) = RI,M Otm: ; In 1500 CG. ilto =i MfiH Gm., «ifanod 
terdi Wl«uiis ueb HBthoA« 9. MJUt Qnn. rrfttu&an worden. 

Wie gro88 die Fehler nach dieser Methode sein k&tmen, »igt Ae in 
^n anaiftiscben Belegen mitgetheilte Tabelle. 

§. 57, Bestimmung der feuerbeständigen Salze. 

Zur Bestimnmng der Gesanimtmenge der im Harn enthaltenen feuer- 
bestSndigen Salze verdunstet man eine abgemessene Harnmenge znr Trockne 
und glüht bis sämratlicbe Kohle verbrannt ist. Diese an sich einfache 
Methode ist jedoch mit mehreren Fehlerquellen behaftet, denn bei zn hoher 
Temperatur können sich nennensn-ertbe Mengen der im Harn enthaltenen 
Chlorraetalle verflüchtigen und in dar Glühhitze kann die abgeschiedene 
Kohle leicht reducirend auf die schwefelsauren und phosphorsauren Salze 
einwirken, erstere also in Schwefel metalle verwandeln und aus letzteren 
Phosphor dämpfe entwickeln. Ausserdem erfordert das vollständige Ver- 
brennen der Kohle lange Zeit, da sie von der grossen Menge leicht 
schmelzbarer Chlormetalle eingeschlossen, gegen den Zutritt der Luft ge- 
schützt ist. Alle die angegebenen Fehler lassen sich bei der folgenden, 
mit Soi^alt ausgeführten Methode auf ein Minimora reduciren. 

10 CC. des zuvor Altrirten Urins bringt man in eine kleine, mit 
ihrem gnt schliessenden Deckel gewogene Platinschale und verdunstet auf 
dem Wasserbade zur Trockne. Die Schale stellt man darauf auf ein 
Platindreieck und erhitzt vorsichtig, bei möglichst gelindem Feuer, bis die 
organischen Stoffe verkohlt sind und sich aus der blasig gewordenen Masse 
keine Gase mehr entwickeln. Den Inhalt der Schale Obei^iesst man nach 
dem Erkalten mit kochendem Wasser, lässt kurze Zeit stehen und filtrirt 
die farblose, schwach alkalisch reagirende Flüssigkeit dnrch ein möglichst 
kleines Filterchen von bekanntem Aschengehalt ab. Durch wiederholtes 
Aufgiessen von heissem Wasser befreit man so den kohligen Rückstand 
von allen löslichen Salzen, wäscht darauf auch das Filterchen aus und 
trocknet es schliesslich in derselben Platinschale im Wasserbade. Erhitzt 
man darauf die Platinscbale sammt Inhalt zum schwachen GIQhen, so ver- 
brennen der kohlige Rückstand und das Filterchen leicht und vollständig. 
Jetzt bringt man, sobald der Rückstand frei von jeder Kohle ist, die Pla- 
finfiohale auf das Wasserbad zorilck und verdunstet darin, die durch das 
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Auslangen des ersten kohligen Rückstandes erhaltene Flüssigkeit zur 
Trockne. I)ie erhaltenen Salze werden schliesslich vor dem Wägen schwach 
geglüht, allein zuvor muss der Salzrückstand längere Zeit getrocknet 
werden, d» man im anderen Falle leicht durch Decrepitation Verlust er- 
leidet. Aus demselben Grunde hält man während des Glühens die Schale 
mit ihrem Deckel wohl bedeckt und steigert die Temperatur überhaupt nur 
bis zur dunklen Rothglut, damit sich keine Chlormetalle verflüchtigen. 
Ist die Schale schliesslich über Schwefelsäure erkaltet, so wägt man, 
zieht vom Bruttogewicht das Gewicht der Schale und die Asche des be- 
nutzten Filterchens ab und bekommt als Rest die Gesammtmenge der in 
10 CC. Harn enthaltenen feuerfesten Salze. 

Beispiel. 
Hammenge 1500 CC. 

Platinschale mit Deckel und Asche von 10 CC. = 14,243 Grm. 

Platinschale allein 14,120 » 



0,123 Grm. 
Filterasche 1,001 » 

Feuerbeständige Salze in 10 CC. Harn = 0,122 Grm. 
10 : 0,122 = 1500 : x — x = 18,3 Grm. 

§. 58. Bestimmung des Farbstoffes. 

A. Die Farbentafel (siehe Taf. IV). 

Durch eine grosse Reihe von Beobachtungen ist es Vogel gelungen, 
für die verschiedenen Nuancen des gesunden wie pathologischen Harns die 
gleich anzugebenden Farbentöne festzustellen, die er künstlich durch 
Mischung verschiedener Mengen Gummigutt, Karminlack und Berlinerblau 
nachgebildet hat. Er unterscheidet drei Gruppen oder Schattirungen. 

I. Gruppe. Gelbliche ürine. 

Die Farbe ist ein mehr oder weniger mit Wasser verdünntes Gelb 
(Gummigutt). Die Gruppe hat 3 Farbentöne, deren Ausgangspunct der 
sehr selten vorkommende vollkommen farblose Harn ist. 

1. blassgelb (Gummigutt mit viel iVasser), 

2. hellgelb (Gummigutt mit wenig Wasser), 

3. gelb (Gummigutt mit sehr wenig Wasser). 

II. Gruppe. Röthliche Urine. 

Dem Gelben mischt sich mehr oder weniger Roth bei (Gummigutt 
mit Karminlack). Man bezeichnet die Harne dieser Gruppe mit dem Bei- 
wort „hochgestellt." Es gehören hierher ebenfalls drei Farbentöne: 

4. Rothgelb. — Dem Gelben ist etwas Roth beigemischt, jedoch 
herrscht ersteres vor. (Gummigutt mit etwas Karminlack.) 

5. Gelbroth. — Die rothe Farbe ist neben dem Gelben deutlicher. 
(Gummigutt mit etwas mehr Karminlack.) 
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— Das Rothe herrscht vor, doch ist ihm imffler 
;einischt. (Karminlafk mit etwas Gammigutt). 



. Gruppe. Braniie (dunkle) Uriiie. 
^ " Parbe geht dnrch das Braune liis fast iii's Schwarze Über. 

.rminlack mit mehr oder weniger Berlinerblau.) 
.^^t. \i rotli. — Dem Rollten ist etwas DrauB beigemischt. 

8. Kothuraun. — Mehr Bniun als das Vorige. 

9. Braunschwarz. — Fast achwarz, Jedoch mit einem Stich ins 
annrothe. 

Zwischen diesen Farbeiitöneii kann das geübte Auge noch intermediäre 

Jüancen untersclieiden, wo man dann sagen kann : die Farbe ist zwischen 

jellgelh. und gelb ; sie nähert sich mehr dem Rothgelben als dem Gelb- 

rothen etc., doch sind nach Vogel die angegebenen neun Scbattirangea 

isre lebend. 

B- Werthe dieser Farbentöne. Die FnrbeiHiUancen entspre- 
chen gewissen Mengenverhältnissen des Farbstoffs. Es liat sich nämlich 
nnden, dass durch Verdünnung ei r höheren Nummer mit Wasser, 



h alle niedrigeren Nui 

jen also in einer Reibe , so das 
lurdünnungen eines und desselben 
man natürlich von den selten vorko 
Galle, Arznei- oder Speisepigraente .^ 



lassen. Alle neun Farbentöne 

lie Urinfarben als verschiedene 

;offes betrachten lassen , wobei 

....den zufälligen Färbungen durch 

;. absehen muss. Diese Versuche 



quantitativ angestellt, ergeben, dass ein Harn mit der gleichen Menge 
Wasser verdünnt, ungefähr die nächst niedere Schattirung giebt ; 200 CC. 
Harn von gelbrother Farbe, mit 200 CC. Wasser verdünnt, werden also 
rothgelb u. s. w. Diese Verhältnisse sind fQr alle Tbeile der Scale so 
ziemlich gleich, woraus sich also ergiebt, dass dieselbe auch dienen kann, 
un den relativen Gehalt verschiedener Harne an Farbstoff quantitativ zu 
bestimmen. 
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QuantitatiTe Bestimmungen der einzelnen Körper. — §. 59. l6tt 

' C. Anwendung derMethode. Diese aufgestellte Tabelle dient 
uns zur quantitativen Vergleichung der entleerten Harnstoffmengen, sie 
giebt an , wie viel gleiche Theile Harn von verschiedener Farbe verhält- 
nissmässig Farbstoff enthalten. Wenn also ein gewisses Volum blassgelber 
Urin 1 Theil Farbstoff enthält, so enthält dasselbe Volum von gelbrothem 
16 Theile, von rothem 32 Theile, von braunschwarzem 256 Theile etc. 
Es ergiebt sich ferner, dass ein Volum gelber Urin ebenso viel Farbstoff 
enthält, als 4 Volum blassgelber, 1 Volum rother ebenso viel als 4 Volum 
rothgelber, als 32 Volum blassgelber etc. Entleert daher Jemand in 24 
Stunden 1000 CC. gelben Harns, ein anderer in derselben Zeit aber 
4000 CC. blassgelben, so scheiden beide gleichviel Farbstoff aus. 

Um nun eine approximative Vergleichung durch Zahlen möglich zu 
machen, setzt Vogel die Quantität Farbstoff, welche 1000 CC. d^ blass- 
gelben Urins enthalten = 1. 

Damit man aber bei Vergleichung der Harnfarbe mit der Farben- 
tabelle übereinstimmende Resultate erhält, muss der Harn erstens absolut 
klar, daher in den meisten Fällen filtrirt sein, und zweitens bei durch- 
fallendem Lichte, in einer 4 — 5 Zoll dicken Schicht, betrachtet werden. 
Man benutzt daher Gläser von 4 — 5 Zoll Durchmesser, die 800 — 1000 CC. 
fassen können, da bei dünneren Schichten die Farbe, mit der Tabelle ver- 
glichen, heller erscheinen wird. 

Beispiel. 
In 24 Stunden 1800 CC. Harn von gelber Farbe. 

1000 CC. blassgelber = 1 Theil Farbstoff; gelber enthält aber nach der Tabelle viermal 
mehr ; "wir bekommen also folgende Proportion : 

1000 : 4 = 1800 : x = 7,2 := der Menge Farbstoff in 1800 CC. gelben Hanis, der Farb- 

' Stoff in 1000 CC. blassgelben Harns = 1 gesötzt. 
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öuantitative Bestimmungeii der einz^en Körper. 

§. 59. Die Titrirmethode. 

Durch die Anwendung dieser Bestimmungsmethodeii^ der Harnanalyse 
ist dieselbe bedeutend vereinfacht und um vieles schfaler auszuführen. 
Bei der Gewichtsbestimmung eines Körpers durch Titrir^pl, bestimmen wir 
aber denselben nicht durch Wägung der durch irgend ein! Reagens gefällten 
Verbindung, sondern wir ermitteln die MgMje der zur Vollendung irgend 
dner Reaction nöthigen Reagenslösung , *1Sm berechnen aus dieser die 
(jBftntität des vorhanden gewesenen Stoffes. Diese Bestimmungen, die 
immer durclfMessung der verbrauchten Reagenslösung ausgeführti^erden. 



gdtagen jedoch nur unter gewissen Umständen, von clenen ihre Genanig- 
keit «Uein abhUngt, und diese sind folgende: 

1. Der Wirkungswerth der Reogenslösnng muss aufs Genaueste be- 
kAnnt wlüi, ebenso wie siub die Menge dieser verbrauchten titirten Lo- 
anngen genau liestimmen lassen muss. 

2. Die Beendigung der Keaction, d, h, der Ponct, wo man gerade 
genug von der titrirten Flüssigkeit zugesetzt tat, muss sich auf eiue dent- 
liche angenfllUige Art zu erkennen geben. 

3. Die Zersetzung, auf deren VoUfUbrunp die Analyse beruht, muK 
sich stets gleich bleiben. 

1. Die Zeirsetzung muss so geleitet werden, dass von dem wirkenden 
oder g^Dwirkenden Agens nichts verloren geht. 

Allgemeine Anhaltspuucte zur Erreichung dieser Bedingungen lassen 
. ^ch nicht-gut geben, da dieselben j» hei jedem einzelaen KOrper sieb an- 
ders gestatten und daher erst hei diesen ausfQbrlich besprochen werden 
sollm. Bevor ich jedoch zu den einzelnen Methoden selbst Qbergehc, ist 
es nOtb^, die dazu erforderlichen Apparate, sowie das Allgemeine ihrer 
AosflÜming an besprechen. 

§. 60. 1. Apparate. 

Wegen der Vorzüglichkeit des französischen Gewichts- und Maass- 
ienen wir uns zur Ausführung quantitativer chemischer Be- 
nur dieses. Bekanntlich besteht hier ein inniger Zusam- 
menhang zwischen Volum und Gewicht, so dass 1000 CC. Wasser = 
1 Liter im Zustande der grössten Dichtigkeit, also bei + 4* gemessen, 
genau ein Eilt^ramm oder 1000 Gramm wiegen; ein Cubik-Centimeter 
entspricht daheE genau einem Gramm. 

Die uns zur Ausführung der Titriranalysen dienenden Maas^ef3sse 
sind alle in Cubik-Centimeter (CC.) eingetheilt; als solche besprechen, wir : 

1. Die graduirte Pipette. Es sind die Glasapparate, deren Form 
Fig 17 a, b, zeigt; sie dienen uns zum Ahmessen der erforderliche a 
Flüssigkeiten, und tragen daher im Halse eine Marke, bis zu der geftlllt, 
sie gerade 50, 20, 15, 10, 4, 3 und 2 CC. enthalten. Beim Ahmessen 
taucht man das eine Ende in die Flüssigkeit und saugt bis dieselbe 
tiber die Harke ij^ Halse gestiegen ist; mit einem weoig feuchten (weder 
ganz trocknen noch nassen) Finger verschliesst mau darauf die obere 
Oeffnnng, befreit die Pipette von der aussen adhärirenden Flüssigkeit 
durch Abtrocknen und l^st non dnrch gelindes Lüften des Fingers die 
Flüssigkeit genau bis an die Marke ausfliesseu, indem man das Auge 
mit der Oberfläche der Flüssigkeit in <eine Ebene bringt. Hat man 
in Anct erreicht, so schliesst man mit dem Finger wieJer fest, and 
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Hy. 17, ■• b. kann n 



m den Tnlialt in jedes beliebige Geftss aaslaafen 
lassen. Hierbei ist jedoch wohl m beachten, wie die 
Pipette gradoiit irt , ob man also den letzten Tropfen, 
der nach einiger Zeit sich in der unteren Mflndnng 
sammelt nnd durch Ausblasen entfernt werden kann, 
mitnehmen mnss oder nicht. Am zweck mSssigsten nnd 
genauesten sind die „Pipettes ä r^coulement ," ctie so 
-pp gradnirt sind, dass sie die bezeichnete Menge Flüssig- 
keit gerade in einem Strahle ausfliessen lassen, so dass 
also der nnten in der Spitze hängen bleibende Tropfen 
nicht abgeblasen werden darf. In allen Fällen ist es 
vorzuziehen, die Pipette, während sie sich entleert, 
mit der Spitze an die nasse Wand des Glases zn legen. 
Diese Uethode der Abmessung giebt die überein- 
stimmendsten Resultate; es versteht sich je- ?%. is. 
doch von selbst, dass die Pipetten dann auch ^ 
nach dieser Methode der Abmessung graduirt 
sein mtlssen. — FQr Harnanalysen braucht 
man Pipetten von 50, 30, 20, 15, 10, 3 and 
2 CC, um für alle Fälle ausgerüstet zu sein, -<• 

Zum Abmessen der titrirten Losungen d 
nen nns folgende Apparate: 

2. Die Mokr'scke Pipette. Diese Pipetten 
sind ihrer ganzen Länge nach graduirt und 
fassen 30 — 40 CC. , deren jeder einzelne 
wieder iu 10 Theile (also Ym CC.) eingetheilt 
ist. (Fig. 18.) Sie sind oben nicht ausge- 
zogen, so dass man Flüssigkeiten bequem ein- 
giessen, und die Oeffnnng darauf mit einem 
Kork verschliessen kann. Um aus diesen Pi- 
petten die titrirten Lösnngen tropfenweise ausfliessen lassen zn 
können, dient nns folgende äusserst einfache, und zugleich all' 
und jeden Anforderungen entsprechende Vorrichtung. In ein 
kurzes Stückchen vulkanisirten Kautschukrohres, Fig. 19 ao, 
welches durch eine Drahtklaramer b b (Fig. 20) zusammengepresst 
and hierdurch hennetisch verschlossen ist, aber durch einen 
geringen oder stärkeren Zusammendruck der beiden Platten 
CC mehr oder weniger geöffnet werden kann, steckt man unten 
ein zu einer feinen Spitze ausgezogenes Glasröhrchen d. Dies 
Kautschukröhrchen stülpt man über das verjüngte" Ende b der \ 
Fig. 18 und befestigt die Pipette darauf an ein Holzgestell, 
so dass sie vollkommen vertical herunterhängt. Die ganze Vor- 
richtung zeigt uns Fig. 21. Zum Gebrauche fallt man die Pipette 
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ganz oder halbgefüllt, lubig stellen 
Insseu kann, sobald man die obere 
Oeffnung mit einem Kork ver- 
scliliesst, um der Verdunstung vor- 
zubeugen. 

Eine filmliche derartige Ein- 
rii'btung, die iiamenUich für Acrzte 



bis zum Piincte o mit der titrhten 
FKissigkeit , misst den zu prüfenden 
Harn ab, und lässt darauf durch 
Oeffnen der Drahtklammer (Qnetsch- 
Iiahn) die titrirte Lösnng, zuletzt 
tropfenweia, zutreten, bis der rich- 
tige Puuct genau getroffen ist. Man 
kann mit dieser sinnreiclien Vorrich- 
tung nicht allein ein schnelleres 
Entleeren, sondern auch ein ganz 
sicheres Ansfliessen einzelner Tropfen 
erreichen. Zweckmässig hat man fflr 
längere Zeit dauernde Untcrsncbungs- 
roihen, an einem Gestell zwei oder 
mehrere derartige Pipetten, die man 
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sehr brauchbar sein mOchte , zeigt 
Fig. 22, welche auch ohne Be- 
schreibung leicht verständlich ist. 
a h, woran die 8 Arme befestigt sind, 
ist eine Hülse von Messing, die auf 
einer Stellschraube ruht und leicht 
um ihre Axe gedreht werden kami. 
Oben werden die Pipetten durch eine 
Si'.hraubenklammer gehalten, während 
sie unten , auf dem conisch ausge- 
drehten Halter, der, damit man die 
Pipetten leicht herausnehmen kann, 
ein Charnier hat, einfach aufliegen. 
crc sind Stücke von Kartenpapier, 
die mit einer kleinen Klammer an 
jedem Arm befestigt sind und auf 
welchen man die in der Pipette be- 
Hndliche Flüssigkeit verzeichnet, d 
endlich ist eine NiveUe zum l«th- 
recht stellen des ganzen, auf 4 Schrau- 
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ben ruhenden Ap- Fig. 22. 

parats. — Es ist 
Bclbstverständlieh 
dase man bei et- 
was gröasererCon- 
Btmction an dem 
Apparat 6 bis 8 
Pipetten befesti- 
gen kann. 

Zu demselben 
Zweck dient auch 

3. Die gra- 
dvirte liUreltf. 
Die gewöhnlichste 
Form dieses sian- 
reichen Instru- 
P mentes ist in Fi- 
gar 2 3 abgebildet. 
Die enge Röhre 
I at dient als Ans- 
guss , nnd mnss 
daher etwas tiefer 

Pig. ii. 
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liegen, als die Oeffuung des weiten Rohres, 
damit sich die Flüssigkeit bequem ausgiessen 
ISsst. Diese BOretten halten entweder 30 
CG-, nnd sind dann wie die Pipetten Fig. 
18 in '/,fl CC. eingetheilt oder sie ent- 
halten 50 CC, nnd sind dann in 100 Grade 
getheilt, von denen jeder ^/j CC. aasmacht. 
Zum Gebrauch fallt man sie bis über den 
Pnnct o mit der titrirten Lösung und giesst 
alsdann den Uoberschuss genau bis zu o 
aus der. engen Röhre aus. Durch die oben 
beschrielrene Mohr'sche Einrichtung wer- 
den diese leicht zerbrechlichen Instrumente 
ziemlich Überflüssig. Die Mohr'sche Pi- 
, pette sowohl, wie die Ilürette müssen i 
l'econiement gradnirt sein. 
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4. Der graduirte Cylinder. Derselbe 
dient zur Bereitung der titrirten Lüsangen 
ui)il ist in Fig. 24 abgebildet. Ein solcher 
Cylinder mnss 500 — 600 CC. fassen nnd 
auf je 5 CC. eiuen Theilstridh liabea. Zu 
demselben Zwecke dienen aauh die soge- 
nannten Maasäkolben, Fig. 25, die bis zu 
einer im Halse befindlichen Marke gefallt, 
genau 1, '/a '^^^'^ Vs Liter fassen. — Zur 
Bereituug der titrirten Flüssigkeiten und diese 
Kolben dem Cylinder noch vorzuziehen. 

Alle diese angeführten Apparate liefert 
von grosser Vorzflglichkeit und zu den billig- 
sten Preisen Herr Mechaniker Niemann in 
Alfeld bei Hannover. 



§. 61. n. Ausführimg. 

Bei der Ausführung einer Titrimiethode müssen wir, wie schon oben 
bemerkt, unseren grössten Fleiss auf die Bereitung der dazu erforderlichen 
titrirten Lösungen verwenden, da ja lediglich von der Genanigbeit dieser, 
die Richtigkeit der erhaltenen Resultate abhängt. Eine specielle Vor- 
schrift hierzu wird bei einer jeden Methode gegeben werden, und ist da- 
bei zu bemerken, dass solche Normaliüsungen immer nur bei mittlerer 
Temperatar bereitet und benutzt werden dürfen , da sich ja durch Hitze 
ihr Volumen bedeutend verändern würde. Ferner sind beim Ablesen des 
Flüssigkeitsstandes in den Maassgefössen einige Cautelen zu beobachten, 
die bei der Ausführung genau zu befolgen sind: 

1. Man hat darauf zu achten, dass keine Blasen den Stand der Flüs- 
sigkeit ungenau machen; dieselben sind also entweder durch Abwarten 
oder Zerdrücken mit einem Glasstabe zu entfernen. 

2. Die Flüssigkcitsoberfläche muss wagerechc stehen, 
man erreicht dies bei den Pipetten durch freies Herab- 
hängenlassen, bei den Büretten aber am besten, wenn man 
sie flach gegen eine Fensterscheibe legt. 

3. Giesst man irgend eine Flüssigkeit in eine enge 
Röhre, so bemerkt man, dass die Oberfläche derselben in 
Folge der Capillarität eine Curve bildet; betrachtet man 
diese, am besten bei durchfallendem Lichte näher, so lassen 
sich mit Leichtigkeit mehrere Zonen darin unterscheiden 
(Fig. 26). Es ist nun beim Ablesen nicht gleichgültig, 
ob bald der obere, bald der untere Rand oder die Mitte 
der Curve mit der Theilungsmarke der Röhre zusammenfilUt. 



J 



QMBtitftihre BestimmimgeD der einzolnen Körper. — §. 62. 159 

Am genaaesten fallen aber die Messungen aus, wenn man, nachdem 
die Pipette oder Bürette in perpendiculäre Lage gebracht ist, das Auge 
mit dem unteren geraden Kande der dunklen Zone Fig. 26 in eine 
Ebene bringt , und nach diesem die Tbeilungsmarke der Köhre abliest ; 
bei dorchfallendem Lichte besonders lässt sich dieser Kand am schärfsten 
einstellen und beobachten. 

Hatr man auf diese Art den zu prüfenden Harn abgemessen, und die 
Pipette oder Bürette ebenso mit der titrirten Lösung gefüllt, so lässt man 
mm letztere nach und nach, zuletzt tropfenweise, zufliessen, bis der Knd- 
ponct des Versuchs deutlich hervortritt. Zeigt sich dieser in der ganzen 
Flüssigkeit auf eine augenfällige Art, so ist dies ein grosser Vorzug der 
Methode ; ist dies aber nicht der Fall, so muss man gegen Ende des Ver- 
suchs die Mischung häufig prüfen, bis man endlich den richtigen Punct 
getroffen hat. Eine jede Methode hat hierzu ihre eigene Reaction und 
können diese daher erst bei den einzelnen besprochen werden. Hat man 
also bis zu diesem Punct die titrirte Lösung zugesetzt, so liest man mit 
den oben angegebenen Cautelen das verbrauchte Volum ab, und berechnet 
daraus den Gehalt des zu bestimibenden Körpers. 

Haben wir z. B. zur Bestimmung des Harnstoffs zu 10 CC. Harn 20 CG. einer Quecksilbor- 
lOsmig yerbraucht, von der jeder GG. genau 10 Milligramm Harnstoff entspricht, so sind mit- 
hin in jenen 10 CC. Harn (20 X 10) 200 Milligramm Harnstoff, in 1000 GG., also 20,00 Grm. 

Endlich ist noch zu bemerken, dass man sich bei Anwendung der 
Büretten (Fig. 23) in Acht zu nehmen hat, damit nicht, durch zu starkes 
Neigen derselben, Flüssigkeit aus dem weiten Rohre verschüttet wird. 
Es tritt dies leicht ein, wenn in der engen Ausgussröhre ein Tropfen 
hängen geblieben ist, der nun die Flüssigkeitssäule verhindert vorzudringen; 
durch Hineinblasen in jene lässt sich jedoch dieser störende Umstand 
leicht beseitigen. 

Durch Titrirung lassen sich im Harn der Harnstoff, das Chlor, die 
Phosphorsäure, die freie Säure, die Schwefelsäure, der Kalk, das Ammon 
und der Zucker bestimmen. 



§. 62. Bestimmimg des Harnstoffs nach Liebig. 

A. Princip. Setzt man zu einer verdünnten Lösung von Harnstoff 
eine gleichfalls verdünnte Lösung von salpetersaurem Quecksilberoxyd, und 
neutralisirt man die freie Säure der Mischung von Zeit zu Zeit mit kohlen- 
saurem Natron, so erhält man einen flockigen, aufgequollenen weissen 
Niederschlag, der in Wasser unlöslich ist. Fährt man mit dem Zusatz 
der Quecksilberlösung und des kohlensauren Natrons abwechselnd fort, 
so lange noch dieser Niederschlag gebildet wird, so tritt ein Punct ein, 
bei dem die Mischung durch den Zusatz des kohlensauren Natrons eine 
gelbe Färbung von Quecksilberoxydhydrat oder basischem Salz, annünr" 
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Filtrirt man jetzt ab, so enthält die Flüssigkeit keine bestimmbare 
Menge Harnstoff mehr ; aller Harnstoff ist in Verbindung mit Quecksilber- 
oxyd gefällt. Der entstandene Niederschlag enthält auf 1 Aequivalent 
Harnstoff 4 Aequivalente Quecksilberoxyd. Die oben beschriebene gelbe 
Färbung mit kohlensaurem Natron wird also nicht eher eintreten, als 
bis man auf 10 Theile Harnstoff in der Harnstoflflösung ein Volum der 
Quecksilberlösung zugesetzt hat, worin sich 77 Theile Oxyd befinden; 
diese sind aber 4 Aeq. auf 1 Aeq. Harnstoff. 

Setzt man der Harnstoflflösung nicht mehr Quecksilberlösung hinzu, 
als zur genauen Fällung nöthig ist, so bleibt die Mischung mit kohlen- 
saurem Natron geprüft noch weiss, lässt man dieselbe aber nun einige 
Stunden stehen, so ändert sich die Beschaffenheit des Niederschlags, der- 
selbe wird krystallinisch und die überstehende. Flüssigkeit giebt jetzt 
mit Alkalien einen gelben Niederschlag. In der sauren Lösung wird 
nämlich durch längeres Stehen die Verbindung mit 4 Aeq. Quecksilber- 
oxyd zurückgeführt in eine Verbindung, die weniger Oxyd enthält, d. h. 
ein Theil des Quecksilberoxyds tritt wieder in Lösung. 

Um nun den Punct zu treffen, bei dem aller Harnstoff gefällt ist, ob 
man also die richtige, zur Hervorbringung der Verbindung mit 4 Aeq. 
Quecksilberoxyd nöthige Menge der Quecksilberlösung zugesetzt hat, ist ein 
Neutralisiren mit kohlensaurem Natron nothwendig. Wenn die Mischung, 
z. B. ein Tropfen derselben, auf einem Uhrglase mit einem Tropfen kohlen- 
saurer Natronlösung vermischt, weiss bleibt, so befindet sich in der Flüssig- 
keit noch freier Harnstoff; erst dann, wenn sich beim Zusammenfliessen 
der beiden Tropfen an der Oberfläche derselben eine gelbe Haut zeigt, ist 
die Grenze erreicht, oder richtiger schon ein wenig überschritten. Zur 
Hervorbringung dieser Kndreaction bedarf man nur einer sehr geringen 
Menge überscliüssigcn Quecksilberoxyds. 

Kennen wir also den Gehalt unserer Quecksilberlösung an Oxyd und 
bestimmen wir ferner das Volum derselben, welches wir einer Harnstoflf- 
lösung v(m unbekanntem Gehalt bis zur völligen Ausfüllung zusetzen mussten 
(bis also beim Neutralisiren eines Tropfens der Mischung mit kohlensaurem 
Natron eine gelbe Färbung sich zeigt), so lässt sich daraus der Gehalt 
der Lösung an Harnstoff berechnen. Oder hat man umgekehrt zur Fällung 
einer bekannten Menge Harnstoff, z. B. 100 Mgnn., ein gewisses Volum 
der Quecksilberlösung nöthig gehabt, so wird in Harnstoflflösungen von 
unbekanntem Gehalt dasselbe Volum der Quecksilberlösung die nämliche 
Menge Harnstoff, also 100 Mgrm. anzeigen. 

B. Bereitii7ig der erforderliclien Lösungen» 

1. Harnstof flösung von bekanntem (»ehalt. Man löst 4 Gnu. reinen, bei 
100° getrockneten , Harnstoff im Wasser auf und verdünnt so weit, dass das Volum der Flüs- 
sigkeit genau 200 CG. beträgt. 10 CG. dieser Lösung enthalten also genau 200 Mgnn. Harnstoflf. 



QiWDtitfttiTe Bestimmntifiren der ebxelnen Kßrpcr. — (. 62. l6l 

8. Salpe.tersaiire QnecksilberoxydlOsnng. Die zur Bestimmaog des Ham- 
stoflb im Harn dienende QnecksilberUtenog mnss so conoentrirt sein, dass 20 CC. derselben genau 
liinreicheD, um den Harnstoff in 10 CC. der Losung 1 (worin also 200 Mgrm. Harnstoff sind) 
■sicher auszufällen. 

1 CC. der Quecksilberlösung soll 10 Mgrm. Harnstoff entsprechen, und zu diesem Zweck 
mnss sie erstens eine Quantit&t Oxyd enthalten, welche ausreicht um mit 200 Mgrm. Harnstoff 
jdie Yerbindung mit '4 Aeq. QuecksUberoxyd zu bilden , ferner aber einen kleinen Ueberschuss, 
welcher dient um die Yollständige F&llung des Harnstoffe anzuzeigen, so, dass nach der Hinzu- 
fttg^ung des letzten Tropfens der 20 CC. zu 10 CC. der Hamstofflösung , wenn einige Tropfen 
der Mischung mit kohlensaurem Natron auf einem Uhrglase versetzt werden, einedeutlicho 
gelbe F&rbung wahrnehmbar ist. 

Lieb ig hat gefunden, dass auf 100 Mgrm. Harnstoff, welche der Rechnung nach 720 
Vgrm. Quecksilberoxyd bedürfen, 10 CC. der Quecksilberlösung 772 Mgrm. Oxyd enthalten 
mflssen, um auch in yerdünnten Flüssigkeiten eine deutliche Reaction auf Quecksilberoxyd mit 
kohlensaurem Natron zu bekommen. Jeder CC. der Lösung muss also einen Ueberschuss von 
5,2 Mgrm. Quecksilberoxyd enthalten; ein Liter also im Ganzen 77,2 Grm. Oxyd oder 71,48 
Gnii. reines Quecksilber. 

a. Bereitung aus reinem Quecksilber. 

Hat man chemisch reines Quecksilber, so wägt man 71,48 Grm. davon ab, bringt dieses 
in ein Becherglas und löst es darin in reiner Salpetersäure auf. Ist die Lösung erfolgt , so er- 
wärmt man unter häufigem Zusatz von Salpetersäure so lange, bis man keine Spur von salpo- 
trigsauren Dämpfen mehr entweichen sieht, bis also das Oxydul in Oxyd vollkommen überge- 
führt ist, und dampft sie nun in demselben Glase bis zur S}Tupdicke ab. Das so erhaltene sal- 
jietersaure Quecksilberoxyd wird darauf mit Wasser genau bis zu einem Liter verdünnt ; sollte 
sich hierbei basisches Salz abscheiden , so lässt man dasselbe sich absetzen , giesst die klare 
Flüssigkeit Yorsichtig ab, und bringt den Niederschlag durch einige Tropfen Salpetersäure 
wieder in Lösung. Die so erhaltene Lösung muss nun auf ihre Richtigkeit, wie gleich angegeben 
werden soll, geprüft werden. 

b. Bereitung aus Quecksilberoxyd. 

Am zweckmässigsten nimmt man zur Darstellung der Quecksilberlösung reines Queck- 
Btlberoxyd , welches man sich durch Erhitzen von mehrmals umkrystallisirtem salpetersaurem 
Quecksilberoxydul, in einer Porzellanschale leicht bereiten kann. Aber auch im Handel kommt 
ein zu diesem Zwecke hinlänglich reines Quecksilberoxyd vor , denn sobald dasselbe beim Er- 
hitzen auf Platinblech keinen sichtbaren Rückstand lässt, ist es zu diesem Zweck ganz geeignet. 
— Es werden von solchem, bei 100® getrocknetem, Quecksilberoxyd 77,2 Grm. genau abge- 
wogen, in einer Porzelhinschale unter gelindem Erwärmen in möglichst wenig Salpetersäure ge- 
löst, zur Sympdicke abgedampft und dann zu 1 Liter verdünnt. Sollte sich basisches Salz ab- 
scheiden, so setzt man tropfenweise so viel Salpetersäure zu , bis der Niederschlag eben wieder 
Yorschwunden ist. 

Nach Dragendorff fällt man aus einer Lösung von 96,855 Grm. reinem Sublimat mit 
yerdfinnter Natronlauge gelbes Quecksilberoxyd, wäscht dasselbe zuerst durch Decantation und 
später auf dem Filter aus. Den Niederschlag löst man darauf in der genügenden Menge Sal- 
petersäure, und verdünnt annähernd auf ein Liter. Die genaue Feststellung des Titer wird, 
wie unter d angegeben, mit der normalen Harnstofflösung ausgeführt 

c. Bereitung aus salpetersaurem Quecksilberoxydul. 

Hat man kein chemisch reines Quecksilber oder Quecksilberoxyd zu seiner Verfügung , so 
muss man sich zunächst eine Erystallisation von salpetersaurem Quecksilberoxydul verschaffen, 
und dieses durch Erhitzen mit Salpetersäure in Oxyd überführen. 

d. Titrirung der bereiteten Quecksilberlösung. 

Von der Harnstolflösung 1 misst man mit einer Pipette genau 10 C^ -'" '*'~^+ diese in 
ein kleines BechergUs ausfiiessen, und setzt nun die annäherungsweiae ' lilber- 

Nenbaner o. Vogel, Analyse des Harns, VI. Aufl. 
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Utaanir tropfenw«iM w knge tn, bli eMgt Intim te WtAmag^ Uf gJn— €fci|glMW\rtt 
kohlensanrem Natroo neatraUsirt, eine dmrtiialM ftlbe Flitiwt fib«. 

Hat man bii tn di6Mm Pimet i. B. 19,85 CC. to QooQUIberiOimif T arhr aa dit, so mM 
man aof je 192,5 CG. derselben 7,5 CG. Waiter in und bekiommt w 800 00^ UOrnrng^ jtm d« 
80 GG. genaa dra Harnitoff ans 10 GG. te HamstofflOiDiif flUkD. BivA «lüa airalte Probe 
flbeneagt man sidi Ton der Richtigkdt ; ist naeli Terbraaeh ipn 80 Cd dte Miwte lii un y te 
Crelben Fferbe deutlioh, so kann die lAwmg mr H a rn stoHb eit im mi ii if 1» Btan bewiirt wegflafc 

8. BarytlOsnng. Wir erhalten sie dnrch Mttnhimg Ton 1 Tdhm tripefaBwnwr Bu-yt- 
kteong und 8 Yolom AetEbarytwaaser, beMe katt geUttlirt 

C. Ausführung. 

Um mittelst dieser Methode den Harnstoff im Harn besümiiiea sa 
können, moss zonftchst die Phosphorsftnre entfernt werden« Man miflBt 
daher mit einer Pipette 40 CC. des Harns ab, Tetsetit denselbeii mit 
20 CC. der BarytlOsong und filtrirt den entstandenen NJedersoMag durdi 
ein nicht angefeuchtetes Filter ab. Yon dem Filtrat jmisBt man iBr jede 
Analyse 15 CC. ab, die also genau 10 CC. Harn entsprec^ien« — In 
den meisten Fällen ist ein Yolum der BarytlOsong auf 2 Yolnm Harn 
genügend, um alle Phosphorsfture und Schwefelsftare xa entfernen, so 
dass noch etwas Baryt in der Lösung bleibt. Enthält aber der. Hin 
kohlensaure Alkalien, was unter Umständen kofalensanres Ammon fon 
zersetztem Harnstoff sein kann, oder reagurt derselbe iNtr stark sauer, 
so reicht 1 Yolum Barytlösung auf 2 Yolum Harn oft idcfat Un; es 
muss dann mehr genommen werden. Mischt man 8 Yohim.BaKytlOeaiig 
mit 4 Yolum Harn, so nimmt man vom Filtrat IJyS CC. (entsprechend 
10 CC. Harn) ; bei gleichen Yolumen Barytlösung und Harn nimmt man 
zur Probe 20" CC. u. s. f.. 

Zu dieser abgemessenen Menge Harn lässt man, ohne vorher zu neu- 
tralisiren, aus der Mohr 'sehen Pipette die titrirte Quecksilberlösung 
unter beständigem Umrühren zufliessen, und nimmt, sobald man keine 
Fällung mehr bemerkt und sich das Gemisch nicht weiter verdickt, die 
Probe vor. Zu diesem Zweck bringt man einige Tropfen des Gemisches 
mit einem Glasstabe auf ein Uhrglas, und lässt vom Bande des Uhrglases 
aus einige Tropfen kohlensaure Natronlösung zufliessen, wozu man sich 
zweckmässig einer Mohr'schen Kautschukpipette bedient. Behält die 
Mischung noch einige Secunden ihre weisse Farbe , so ist noch freier 
Harnstoff zugegen, man setzt daher noch einige Tropfen Quecksilber- 
lösung hinzu, prüft wieder und wiederholt dies so oft, bis bei einer 
neuen Probe auf dem Uhrglase nach dem Zufliessen der kohlensauren 
Natronlösung eine deutliche gelbe Färbung entsteht. Die Nuance muss 
natürlich dieselbe sein, bei welcher die Quecksilberlösung ursprünglich 
titrirt ist, denn dadurch, dass man bald bis zu einer schwachen, bald 
bis zu einer starken Gelbfärbung der Probe titrirt, begeht man einen 
Fehler, den man bei einiger Uebung leicht zu vermeiden weiss. 

Aus der Anzahl der verbrauchten CC. Quecksilberlösung berechnet 
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man darauf den Gelialt an Harnstoff, wobei jedoch unter Umständen 
einige Correcturen vorzunehmen sind, die in Folgendem besprochen wer- 
den sollen. 

D. Modificationen des Verfahrens und Cort^ecturen, bedingt durch 
verschiedene Umstände. 

1. Der Harn enthält mehr als 2 % Harnstoff. 

Unsere Quecksilberlösung ist auf eine Harnstoflflösung titrirt, die 2 % 
Harnstoff enthält, wir bedürfen also für 15 CC. unserer Hamstofflösung 
zur völligen Ausfällung des Harnstoffs, sowie zur Erreichung der End- 
reaction mit kohlensaurem Natron, 30 CC. Quecksilberlösung. Die Mischung 
wird also 45 CC. ausmachen, und darin haben wir 30 X 5,2 =156 Mgrm. 
freies Quecksilberoxyd; jeder CC. enthält also 3,47 Mgrm. Wenn die 
15 CC. der Harnstofflösung 4 % Harnstoff enthalten, und man setzt auf 
15 CC. derselben 60 CC. Quecksilberlösung zu, so hat man zusammen 
75 CC. Mischung, worin sich 60 X 5,2 = 312 Mgrm. freies Quecksilber- 
oxyd befinden, in jedem CC. also 4,16 Mgrm., demnach 0,69 Mgrm. 
Oxyd mehr, als zur Hervorbringung der Endreaction mit kohlensaurem 
Natron erforderlich ist. 

Es hat sich nun gezeigt, dass man bei Harnanalysen einen Fehler 
macht, sobald der Harnstoflfgehalt über 2 % steigt, wodurch der wahre 
Gehalt an Harnstoff verringert wird. Enthält der Harn, wie im obigen 
Falle 4 % Harnstoff, so würde man nicht 60, sondern nur 59,37 CC. 
Quecksilberlösung nöthig haben. 

Diesen Fehler vermeidet man dadurch, dass man auf 15 CC. Harn, 
für die Anzahl der CC. Quecksilberlösung, die man mehr als 30 CC. zur 
Fällung braucht, der Mischung die halbe Anzahl CC. Wasser vor der 
Probe mit kohlensaurem Natron zusetzt. Verbraucht man also z. B. 
50 CC. Quecksilberlösung auf 15 CC. Harn, also 20 CC. mehr als 30, 
so setzt man 10 CC. Wasser vor der Probe mit kohlensaurem Natron zu. 

2. Der Harn enthält weniger 2iW2^/q Harnstoff. 
Ganz aus denselben Gründen, die oben angeführt sind, muss man, 

sobald der Harnstoff des Harns nur 1 % l^eträgt, um die Endreaction zu 
bekommen, auf 15 CC. Harn nicht 15 CC. der Quecksilberlösung, sondern 
15,3 CC. zusetzen. Durch diesen Fehler* wird natürlich der Gehalt an 
Harnstoff vergrössert, und um ihn zu beseitigen, muss man bei verdünn- 
terem Harn für je 5 CC. Quecksilberlösung, die man weniger als 
30 CC. verbraucht, von der Summe der verbrauchten CC. Quecksilber- 
lösung 0,1 CC. abziehen. Hat man also sraf 15 CC. Harn 25 CC. Queck- 
silberlösung, also 5 weniger ate 30 CC. verbraucht, so zieht man für diese 
5 CC. 0,1 CCk Ät, und berechnet daher nnr 24,9 CC. Quecksilber- 
lösung etc. 

3. Der Harfl. enthält K^i^lisalz. 

11* 



Sobald in einem Harn der Kochsalzgehalt 1-^1 V»% toceicht, flbt 
di^ies einen Einfloss aof die Bestinunong des Hamrtoft mit salpetar- 
saurem Qaecksilberoxyd aus. Setzt man nämlich 10 GG. unserer Hßtiir 
stoffKtoong 20 CG. der QaecksilberlOsong zn , so wird man am Ende 
eine deutliche Reaction auf Quecksilber mit kohlensaurem Natron- bekom- 
men, dieselbe bleibt aber aus, sobald wir der HamstofflOsimg 1.00 — 
200 Mgrm. Kochsalz zufügen, und i^ dieselbe jetzt zum Yorscheiu zu 
bringen, müssen wir noch IV2 — ^Va ^^- QüecksilberUiisung xnsetzen. 
Die Hamstoffbestimmung fällt also um 15—25 Mgrm.. zu Üoch ans. 
Ganz derselbe Fall tritt, auch beim Harn ein, sobald derselbe 1-^1 Va % 
Eöchsahc enthält. Diese Erscheinung hat in der Bildjing . von ^Uimat 
ihren (jrund. 

Salpetersanres Quecksilberoxyd und Kochsalz zerlegen ach 1>eb!aniit- 
lich in Sublimat und salpetersaures Natron, Sublimat flOlt aber eine 
schwach saure Hamstofflösung nicht, und bleibt daher in LOsung. Di^s 
ist natürlich auch der Fall bei der Harhstöffbestimmung im Harn; ^ 
Ueberschuss des Quecksilberoxyds, welcher beim Zusatz von kohlensaurem 
Natron die gelbe Färbung geben soll, befindet sich aber Jetzt nicht na 
der Form von salpetersaurem Salz, sondern yoii Sublimat neben firei^ 
Salpetersäure. Setzen wii^ dieser Mischung nun kohlenäaüres Natron zu, 
so bildet sich durch die freie Salpetersäure doppelt kohlensauires Natron, 
und dieses fällt den Sublimat nicht, daher bleibt die Seadion atis und 
wir müssen noch mehr salpetersaures Quecksilberoxyd zusetzen, tun dieiselbe 
zu bekommen. Enthält die Mischung ei^en grösseren Kochsalzgehalt, als 
1 — 1V2V0J ^^ steigt damit auch die Menge des gebildeten Sublimats, 
aber beim Zusatz von kohlensaurem Natron ist die frei werdende Kohlen- 
säure nun nicht mehr genügend, um die Fällung alles Quecksilberoxyds 
zu verhüten, es entsteht daher jetzt ein braungelber Niederschlag. Hierin 
liegt nach Lieb ig der Grund, warum die Anzeige der vollendeten Fäl- 
lung des Harnstoffs durch die Gegenwart einer gewissen Quantität Koch- 
salz (1 — IV2V0) weiter hinaus gerückt wird, und warum die Grenze 
der Reaction sich nicht erweitert, wenn der Kochsalzgehalt noch mehr 
zunimmt. 

Enthält daher ein Harn 1 — IY2 % Kochsalz, so muss man, um die 
richtige Anzahl von Milligrammen Harnstoff in 10 CG. Harn zu bekom- 
men, von den verbrauchten CG. der Quecksilberlösung 2 GG. abziehen 
und nur den Rest auf Harnstoff berechnen; die erhaltenen Resultate sind 
dann richtig und vergleichbar. 

Handelt es sich aber um die absolute Quantität Harnstoff im Harn, 
so muss das Chlor zuvor entfernt weirden , wozu eine Silberlösung dient, 
von der 1 CG. genau 10 Mgrm. Chlornatrium entspricht. 

Diese Silberlösung bekommt man durch Auflösen von 29,075 Grm. 
geschmolzenem salpetersaurem Silberoxyd in Wasser 'und YerdtUmen der 
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Lösung bis zum Liter. 1 CC. entspricht 10 Mgrm. Kochsalz; es ist 
dieselbe Silberlösung wie sie zur Chlorbestimmung nach M o h r 's Methode 
dient §. 63. B. 1. Die Ausführung ist nun folgende: 

In 10 CC. des ursprünglichen Harns bestimmen wir mit der Silber- 
lösung nach §.63 den Kochsalzgehalt. Haben wir z. B. 17,5 CC. ver- 
braucht, so zeigen diese 175 Mgrm. .Kochsalz an. Mit einer Pipette 
messen wir nun 30 CC. der Baryt-Harnmischung ab, machen die Reaction 
durch einige Tropfen Salpetersäure schwach, aber deutlich sauer und 
versetzen dieses Volum mit 2 X 17,5 CC. = 35 CC. der Silberlösung. 
Das Gesammtvolum der Mischung beträgt also 65 CC. ; man filtrirt das 
ausgeschiedene Chlorsilber ab , und nimmt von dem Filtrat stets die 
Hälfte der gemischten Flüssigkeit, also 32,5 CC, worin sich 10 CC. Harn 
befinden. 

In dieser Menge wird nun der Harnstoff wie gewöhnlich mit der 
titrirten Quecksilberlösung bestimmt, wobei jedoch die Verdünnung in 
Folge der zugesetzten Silberlösung berücksichtigt werden muss. (D. 2.) 

Enthielten die zur Titrirung des Harnstoffs genommenen 32,5 CG. der Harnmischang 2''/o 
Harnstoff, so würden dazu 65 GG. Quecksilberlösung erforderlich sein. Hatte man aber nur 
25 GG. derselben verbraucht, so müssen jetzt nach D 2 für (65—25) 40 CG. 0,8 CC. in Abzug 
gebracht werden. Es dürfen demnach nur 2'1:,2 GG. auf Harnstoff berechnet werden. 

Methode von Kautenberg. *) Von der Harnmischung werden 
zwei Proben ä 15 CC. abgemessen. Die eine säuert man mit Salpeter- 
säure schwach an und lässt so lange von der zur HarixstoflFbestimmung 
dienenden Quecksilberlösung zufliessen, bis sich eine bleibende Trübung 
einstellt. Die hierzu verbrauchten CC. der Quecksilberlösung bilden die 
Correctur für das Kochsalz und werden bei der Berechnung in Abzug 
gebracht. (Siehe §. 13 C. 3.) Die zweite Probe dient zum Ausfällen 
des Harnstoffs. Man lässt die Quecksilberlösung, ohne vorher anzusäuern, 
allmählich zufliessen ,und hält die Mischung durch successiven Zusatz von 
reinem gefällten kohlensauren Kalk neutral. Zur Prüfung, ob aller 
Harnstoff gefällt ist, bringt man mit dem Glasstabe einen starken Tropfen 
der Mischung auf eine reine, auf der Unterseite dicht mit Asphaltfirniss 
überzogene Glasplatte und bedeckt denselben mit einem Tropfen in 
Wasser aufgerührten doppelt -kohlensauren Natrons, wobei das 
Erscheinen der ersten deutlichen Spuren einer gelben Färbung die Be- 
endigung der Reaction anzeigt. Durch die Anwendung des doppelt- 
kohlensauren Natrons wird der störende Einfluss des gebildeten Sublimats 
gänzlich beseitigt, so dass man den Harn bis auf 1 bis 2 Mgrm. Harn- 
stoff genau austitriren kann. Das Bicarbonat darf jedoch kein einfach 
kohlensaures Salz enthalten und muss daher vor dem Gebrauch in fein 
geriebenem Zustande mit kleinen Mengen Wasser so lange ausgewaschen 
werden, bis dieses Curcumapapier nicht mehr bräunt. 



*) Annalen d. Ghem. n. Pharm. Bd. 183, p. 55. 
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4. Der Harn enthftlt Albumin. 

Ist der Harn albominhaltig, so lässt sich der Harnstoff niclit direct 
nach der beschriebenen Methode bestimmen, sondern da» Eiweiss mnss 
zuvor entfernt werden. Das gewöhnliche Verfahren erleidet daher fol« 
gende Modification. 

100 — 200 CG. Urin erhitzt man in einem verschlossenen Glase so 
lange im Wasserbade, bis eine vollständige Coagulation des Albomins er- 
folgt ist und sich letzteres in dicken Flocken so ausgeschieden hat, dass 
die Hamflüssigkeit klar erscheint. Sollte wegen Mangel an freier Säure 
die grobflockige Ausscheidimg nicht erfolgen, so setzt man mit Vorsicht 
der lieissen Massigkeit tropf enfweise so lange Essigsäure zu, bis -die Ge- 
rinnung grobflockig erfolgt ist. Ein halbstflndiges E^tzen reicht vril* 
ständig aus. Nachdem darauf die Flüssigkeit mit dem Albumincoagulom 
wohl verschlossen erkaltet ist, filtrirt man und benutzt das klare Filtrat 
zur Hamstoff-Phosphorsäurebestimmung etc. 

6. Der Harn enthält kohlensaures Ammon. 

Da der Gehalt eines Harns an kohlensaurem Ammon von zersetztem 
Harnstoff herrührt, so kann es unter Umständen von Interesse sein, die 
dem kohlensauren Ammon entsprechende Menge Harnstoff zu bestimmen. 
Lieb ig fand, da^ häufig auch fauler ammoniakalischer Harn, wenn die 
Zersetzung nicht allzuweit vorgeschritten war, dieselben Resultate gab, 
wie frischer. Entsteht in einem solchen Harn durch salpetersaures Queck- 
silberoxjd ein Niederschlag, der auf 1 Aeq. Ammon 2 Aeq. Quecksilber- 
oxyd enthält, so hätte man, da der Harnstoff bei seiner Zersetzung 2 Aeq. 
Ammoniak liefert, eine gleiche Menge Quecksilberoxyd für zersetzten, 
sowie für unzersetzten Harnstoff nötbig. (1 Aeq. Harnstoff 4 Aeq. Queck- 
silberoxyd). Angestellte Versuche ergaben aber , dass dieses Verhältniss 
nicht constant blieb und dass häufig auch mehr von der Quecksilberlösung 
verbraucht wurde. Handelt es sich daher um genaue Resultate, so muss 
Ammon und Harnstoff gesondert bestimmt werden und ersteres auf Harn- 
stoff ungerechnet werden. Es stehen hierzu zwei Wege offen: 

a. Eine Portion Harn wird mit Barytlösung gefällt, ein 10 CC. Harn 
entsprechendes Volum davon im Wasserbade bis zur Vertreibung des Am- 
moniaks erhitzt und sodann der Harnstoff darin wie gewöhnlich bestimmt. 
In einer zweiten nicht mit Barytlösung versetzten Menge , ermittelt man 
volumetrisch das Ammoniak mit einer titrirten Schwefelsäure, von der jeder 
CC. 11,32 Mgrm. Ammoniak oder 20 Mgrm. Harnstoff entspricht. (500 
CC. einer solchen Säure müssen 16,333 Schwefelsäurehydrat enthalten. 

b. Von dem mit Barytlösung versetzten Harn unterwirft man ein 
bestimmtes Volum der Destillation und fängt das übergehende Ammoniak 
in einem bekannten Volum der titrirten Schwefelsäure auf. Mittelst einer 
Natronlauge, die der Schwefelsäure gleichwerthig ist, titrirt man darauf 
den Rest der gesättigten Säure zurück und berechnet die so gefundenen. 
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Lösung bis zam Liter. 1 CC. entspricht 10 Mgrm. Kochsalz; es ist 
dieselbe Silberlösung wie sie zur Chlorbestimmung nach M h r 's Methode 
dient §. 63. B. 1. Die Ausführung ist nun folgende: 

In 10 CC. des ursprünglichen Harns bestimmen wir mit der Silber- 
lösung nach §. 63 den Kochsalzgehalt. Haben wir z. B. 17,5 CC. ver- 
braucht, so zeigen diese 175 Mgrm. . Kochsalz an. Mit einer Pipette 
meösen wir nun 30 CC. der Baryt-Harnmischung ab, machen die Reaction 
dui*ch einige Tropfen Salpetersäure schwach, aber deutlich sauer und 
versetzen dieses Volum mit 2 X 17,5 CC. = 35 CC. der Silberlösung. 
Das Gesammtvolum der Mischung beträgt also 65 CC. ; man filtrirt das 
ausgeschiedene Chlorsilber ab , und nimmt von dem Filtrat stets die 
Hälfte der gemischten Flüssigkeit, also 32,5 CC, worin sich 10 CC. Harn 
befinden. 

In dieser Menge wird nun der Harnstoff wie gewöhnlich mit der 
titrirten Quecksilberlösung bestimmt, wobei jedoch die Verdünnung in 
Folge der zugesetzten Silberlösung berücksichtigt werden muss. (D. 2.) 

Enthielten die zur Titrirung des Harnstoffs genommenen 32,5 CC. der Harnmischung 2''/o 
Harnstoff, so würden dazu 65 CC. Quecksilberlösung erforderlich sein. Hatte man aber nur 
25 CC. derselben yerbraucht, so müssen jetzt nach D 2 für (65—25) 40 CC. 0,8 CC. in Abzug 
gebracht werden. Es dürfen demnach nur 2'1:,2 CC. auf Harnstoff berechnet werden. 

Methode von Rautenberg.*) Von der Harnmischung werden 
zwei Proben ä 15 CC. abgemessen. Die eine säuert man mit Salpeter- 
säure schwach an und lässt so lange von der zur HarixstoflFbestimmung 
dienenden Quecksilberlösung zufliessen, bis sich eine bleibende Trübung 
einstellt. Die hierzu verbrauchten CC. der Quecksilberlösung bilden die 
Correctur für das Kochsalz und werden bei der Berechnung in Abzug 
gebracht. (Siehe §. 13 C. 3.) Die zweite Probe dient zum Ausfällen 
des Harnstoffs. Man lässt die Quecksilberlösung, ohne vorher anzusäuern, 
allmählich zufliessen ,und hält die Mischung durch successiven Zusatz von 
reinem gefällten kohlensauren Kalk neutral. Zur Prüfung, ob aller 
Harnstoff gefällt ist, bringt man mit dem Glasstabe einen starken Tropfen 
der Mischung auf eine reine, auf der Unterseite dicht mit Asphaltfirniss 
überzogene Glasplatte und bedeckt denselben mit einem Tropfen in 
Wasser aufgerührten doppelt -kohlensauren Natrons, wobei das 
Erscheinen der ersten deutlichen Spuren einer gelben Färbung die Be- 
endigung der Reaction anzeigt. Durch die Anwendung des doppelt- 
kohlensauren Natrons wird der störende Einfluss des gebildeten Sublimats 
gänzlich beseitigt, so dass man den Harn bis auf 1 bis 2 Mgrm, Harn- 
stoff genau austitriren kann. Das Bicarbonat darf jedoch kein einfach 
kohlensaures Salz enthalten und muss daher vor dem Gebrauch in fein 
geriebenem Zustande mit kleinen Mengen Wasser so lange ausgewaschen 
werden, bis dieses Curcumapapier nicht mehr bräunt. 



*) Annalen d. Chem. u. Pharm. Bd. 183, p. 55. 



)«tfltivp Bratimniimspn i]it Liimalnen Kfjrjier. — $. BS. 

nächste Tropfen eine schön rothe Fällung von chrom- 

yd ei'zeugt. Üiese Abänderung verlangt aber neutrale 

schwach alkalische Flüssigkeiten, unter keiner Bedingimg , 

leicliten Liislichkeit des chromsauren Silberoxyds wegen, 

igen sein, — So trefflich diese Methode bei reinen chlor- 

I keiten ist, so stösst man doch bei ihrer Anwendung aaf 

i-ii ttui hebliche Missstände, hervorgebracht durch die nothwendig 

Res in desselben. Viele vergleichende Versuche, die ich einmal 

!i Methode, dann nach Mohr 's und endlich auf gewichts- 
ege ansführte, gaben mir bei der Titrirung mit Silber- 

^.f, uuL^i ^usatz von chromsaurem Kali immer ein zu hohes Resultat. 

Der Grund davon lässt sich leicht finden. Führt man genau nach Mohr's 
Methode eine Titrirung zu Ende, jetzt, um das gebildete clirom- 

saure Silberoxyd wieder zu zerst uige Tropfen Kochsalzlösung zu 

bis die Farbe der Flüssigkeit wi^^-. . i gelb geworden ist, so ist der 
nun gebildete Niederschlag kein rein Chlorsilher. Filtrirt man den- 
selben bei Ahschluss des Li ^ps a 1 behandelt man ihn nach dem 
Auswaschen mit kalter irsäure, so färbt sich diese und 
im Filtrat lässt sich mii, .^. nicht unerhebliche Menge von 
Silber nachweisen. — Es unte.m ncimm Zweifel, in neutraler Flüssig- 
keit wird Silberosyd durch die i b- und Extractivstoffe , sowie auch 
durch die Harnsäure, mit niede jen, wodurch nothwendig eine 
Ungenauigkeit der Methode erwuciiscu muss. Die Phosphorsäure stört 
das Resultat nicht, denn das chromsaure Silberoxyd bildet sich vor dem 
phosphorsauren (vergleiche §. lyC. 4), (Analytische Belege.) 

Auch selbst in saurer Lösung sind die Färb- und Fxtractivstoffe etc. 
nicht ganz ohne Einfluss, daher ich es vorziehe, nach Mohr 's Vorschlag, 
diese Stoffe durch Abdampfen des Harns unter Zusatz von etwas reinem 
Salpeter und schwaches Glülien des Rückstandes gänzlich zu zerstören. 

B. Bereitung der Lösungen. 

1, SsIpeteraaorB Silberoxydlttsun g ron bakanntem Gobslt. Wbbb W- 
San; muss Im Liter 18,469 Orm. Silber «nthalten . so dasa 1 CC. dersslben 10 Hgrm. Chlor- 
oatrium oder 6,065 Mgrm. Ctalor entspiicht. Uaii lOst dnher 1g,469 Qrm. chemisch roinfa 
Silber in Sitlpot«rsSuie auf,' rardnmprt di^ LüBuitg im Wasaerbade zur Trockne, ernannt big alle 
freie Salpetorsiure entfernt ist, nimmt den Rückstand mit destillirtooi Wasser auf ond Teidtlimt 
diaierhalieae Losung bis zum I>il«r. — Steht chomlach Mnes , g^schmolzenoa , salp^tersaiireg 
SilberoiTd zur VerfDpnng, so niegt man einrach S9,075 Qrm. ab, lOst in Wasaai und TsrdflnDt 

Ü. Eine kalt gesättigte LOsun; Ton neutralem chromssuren Kali. , 

C. Ausführung im Harn. 

5 — 10 CC. Urin bringt man in eine kleine Platinschale, setzt 1 — 2Grm. 
chlorfreien Salpeter hinzu und dampft im Wasserbade zur Trockne ab. Den 
Rückstand erhitzt man darauf über freiem Feuer zuerst gelinde, später 
stärker bis die Kohle sich vollstSndig oxydirt ancl der Rückstand eine 
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geschmolzene weisse Salzmasse darstellt. Die Operation gelingt in dieser 
Weise leicht und sicher, da der grosse Ueberschuss von Salpeter die sonst 
heftige Deflagration sehr mässigt. Die vollkommen weisse Salzmasse löst 
man darauf in wenig Wasser, bringt die Lösung in ein Becherglas und 
spült die Platinschale sorgfältigst mit der Spritzflasche nach. Zu der alkalisch 
reagirenden Flüssigkeit giebt man so lange tropfenweise sehr verdünnte 
reine Salpetersäure, bis schwach saure Reaction eingetreten ist, die man 
alsdann durch eine Messerspitze voll gefällten kohlensauren Kalk wieder 
beseitigt. Den überschüssigen kohlensauren Kalk filtrirt man vor der Titri- 
rung nicht ab, da er der Endreaction durchaus nicht hinderlich ist. Der 
Mischung setzt man 2—3 Tropfen der chromsauren Kalilösung hinzu und 
lässt darauf unter Umrühren die neutrale Silberlösung so lange zufliessen, 
bis eine deutlich röthliche Nuance auch nach dem Umrühren bleibend ent- 
steht. Die Reaction ist sehr schön; die zuerst schwach canariengelbe 
Flüssigkeit zeigt an den Einfallstellen der Silberlösung rothe Flecken, 
4ie, so lange noch Chlornatrium vorhanden, beim Umrühren verschwin- 
den. Sobald aber letzteres durch weiteren Zusatz der Silberlösung voll- 
ständig zersetzt ist, erzeugt der nächste Tropfen eine bleibende röthliche 
Nuance von gebildetem chromsaurem Silberoxyd, womit das Ende des 
Versuchs angezeigt wird. 

Jeder CC. der bis zu diesem Punct verbrauchten Silberlösung zeigt 
10 Milligrm. Chlornatrium oder 6,065 Milligrm. Chlor an. Haben wir 
also z. B. auf 5 CC. Urin, 5 CC. Silberlösung verbraucht, so enthalten 
diese 50 MiUigrm. NaCl. 1000 CC. Urin, also 10,0 Grm. NaCl. oder 
6,065 Grm. Chlor. 

Pribram*) zerstört die organischen Stoffe in der Siedhitze mit übermangansaurem "Kali. 
10 CG. Urin werden mit 50 CC. Chamäleonlösung (1—2 Grm» Salz im Liter) erhitzt und in 
dem Filtrat das Chlor wie gewöhnlich bestimmt. Ich habe nach diesem Verfahren häufig keine 
günstigen Resultate erhalten. In meinen Versuchen zersetzten 10 CC. normaler Urin oft 4mal 
mehr chemisch reines übermangansaures Kali als Pribram angiebt. Es bildet sich dabei, wie 
leicht nachzuweisen, eine erhebliche Menge von Oxalsäure, und die Titrirung mit Silberlösung 
ergab, nicht selten , namentlich bei concentrirten Urinen , in dem wasserhellen , aber ziemlich 
stark verdünntem Filtrat erheblich mehr Chlor als die oben beschriebene Methode, der ich daher 
unbedingt den Vorzug gebe. (Analyt. Belege.) 

Aach die L i e b i g^sche **) Chlorbestimmung mit salpetersaurem Quecksilberoxyd giebt, ab- 
gesehen davon , dass sie in manchen Fällen ganz im Stiche lässt, bei nicht sehr exactem Aus- 
führen häufig absolut unrichtige Resultate. Was leichte Handhabung und sicheres Gelingen be- 
triiftj steht sie der Methode mit Silber weit nach, daher ich mich in Betreff derselben auch da- 
mit begnüge, auf die Original-Abhandlung zu verweisen. 

§. 64. Bestimmung der Phosphorsäure. 

A. Princip, Versetzt man eine heisse Lösung eines in Wasser oder 
Essigsäure löslichen phosphorsauren Salzes, bei Gegenwart freier Essig- 



•) Zeitschrift für analyt. Chemie. Bd. 9, p. 428. 
••) Annalen d. Chem. u. Pharm. Bd. 85, p. 297. 
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Säure, mit einer Ltoung von essig- oder salpetersaarem üraiioigrd^ so 
entsteht sogleich ein Niederschlag ycm phosphorsanrem Uranoxyd. Ente* 
hfllt die Lösong Ammonsalze in grosserer Menge, so ist auch der Nieder- 
schlag anunoiüiaitig. Das so gefiKUte phosphorsanre Uranoxyd enthslt 
anf 19,91 Th. PO5 80,09 Th. Uranoxyd und zeigt sich als ein weiss- 
gelber, leicht ins Grftnliche spielender Niederschlag, der in Waaser nnd 
Essigsänre vollkommen nnlOslich istj von Mineralsäoren aber an^^enoQunea 
wird. Da der Niederschlag eine schleimige Beschaffenheit hat nnd sich 
nicht ganz leicht absetzt, so kann man in der Flflssigkeit durch Auf- 
hören der FfiUnng den Endpunct der Beaction nicht wahrnehmen^ daher 
man znr Entscheidung, ob alle Phosphorsäure gefällt ist, einen kleinen 
Ueberschuss von Uranoxyd zusetzen muss, der mit Leichtigkeit durch 
die Oberaus empfindliche Beaction der Uranoxydsalze mit Blntlangensalz 
sicher entdeckt werden kann. Uranoxydsalze geben bekanntlich mit 
Ferrocyankalium einen rothbraunen Niederschlag, wodurch auch die ge- 
ringsten Spuren von Uranoxyd noch durch eine entsprechende rofhbrauuQ 
Färbung der Flüssigkeit angezeigt werden. — Das einmal gefiHlte Uran- 
oxyd wird nicht wie das frisch gefällte phosphorsaure Eisenoxyd durch 
Ferrocyankalium zersetzt, daher man zur Prüfung auf überschüssiges 
Uranoxyd direct einen Tropfen der Mischung mit Ferrocyankaliumlösung 
zusammenbringen kann. Ist kein freies Uranoxyd zugegen, so fkrbt sich 
die Mischung nicht, der leiseste Ueberschuss von Uranoxyd giebt sich 
aber schleich durch eine entsprechende röthliche Färbung mit aller 
Sicherheit zu erkennen. Das pbosphorsaure Uranoxyd ist- ferner eine 
ganz constante Verbindung, die in einer Lösung, welche überschüssiges 
üransalz enthält, nicht wie das phosphorsaure Eisenoxyd in eine basischere 
Verbindung übergeht, daher man, wenn die Endreaction einmal deutlich 
eingetreten ist, dieselbe noch nach tagelangem Stehen wieder hervorrufen 
kann, was bei der früher gebräuchlichen Titrirung mit Eisenchlorid schon 
nach wenigen Minuten nicht mehr der Fall ist, und wodurch letztere 
Methode im höchsten Grade unsicher und fehlerhaft wird. 

Bei Gegenwart von essigsaurem Natron ist jedoch die Beaction von 
Ferrocyankalium auf Uransalze nicht so empfindlich, wie in rein wässeri- 
ger Lösung. Man kann sich hiervon leicht überzeugen, wenn man 50 CC. 
Wasser und 50 CC. einer Lösung von essigsaurem Natron, die 0,5 Grm. 
des letzteren und 1 Grm. freie Essigsäure enthält, neben einander mit 
0,2 CC. derselben Uranoxydlösung versetzt, und darauf beide mit Ferro- 
cyankalium prüft. Das destillirte Wasser wird sogleich eine sehr deut- 
liche Braunfärbung zeigen, während die Lösung von essigsaurem Natron 
eine viel schwächere Beaction giebt, die erst allmählich nachdunkelt. Bei 
einem grösseren Gehalt an essigsaurem Natron bleibt die Beaction Anfangs 
ganz aus und tritt erst auf vermehrten Zusatz von Blutlaugensalz nach 
längerer Zeit ein. Dieser Umstand ist von der grössten Wich- 
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tigkeit, denn dadurch, dass man bei der Titrirnng der 
Phosphorsäure mit Uranoxydsalzen (z. B. auf je 50 CC» 
Urin) bald mehr, bald weniger essigsaures Natron zusetzt, 
wird man bald mehr, bald weniger Uranlösung bei glei- 
chem Gehalt an Phosphorsäure gebrauchen, um die End- 
reaction mit Ferrocyankalium zu erhalten, und dadurch 
einen Fehler begehen, der sich jedoch leicht beseitigen 
lässt, wenn man immer ein gleiches Volum Flüssigkeit 
nimmt .und dieses stets mit gleichen Mengen von essig- 
saurem Natron vor der Titrirung versetzt. 

, B. Bereitung der Lösungen, 

a. PhosphorsäurelOsung von bekanntem Gehalt. Dieser gibt man zweck- 
mässig eine s<^lche Concentration , dass 50 GC. derselben 0,1 6rm. PCs enthalten, damit sie 
dem normalen Harn an Phosphorsäure möglichst nahe steht. Man kann dieselbe ans chemisch 
reinem, wohl krystallisirtem, nicht verwitterten phosphorsaaren Natron leicht bereiten. Beine 
Krystalle desselben werden aufs Feinste zerrieben, durch Pressen zwischen Fliesspapier getrocknet, 
davon 10,085 Grm. genau abgewogen und zum Liter gelöst. — 50 CG. enthalten alsdann genau 
0,1 Grm. P06. 

b. Lösnng von essigsaurem Natron. Ich habe mich durch viele Versuche über- 
zeugt, dass auf 50 GG. Urin 0,5 Grm. essigsaures Natron in allen Fällen ausreichend sind. Man 
ISst daher 100 Grm. essigsaures Natron in 900 GG. Wasser auf und bringt diese Lösung durch 
100 GG. Acetum concentratum zum Liter. Bei der Titrirung versetzt man 50 GG. Urin mit 5 
CG. dieser sauren Lösung von essigsaurem Natron. 

c. Uranoxydlösung. Man löst käufliches reines Uranoxyd oder gelbes, kohlensaures 
Uranoxyd-Natron in reiner, namentlich von brenzlichen Stoffen freier Essigsäure auf, verdünnt 
die Lösung und stellt ihren Wirkungswerth mit der phosphorsauren Natronlösung a von be- 
kanntem Gehalt fest. Ich habe es zweckmässig gefunden die Uranoxydlösung so einzurichten, 
dass 1 GG. derselben nur 0,005 Grm. Phosphorsäure fällt und anzeigt. 50 GG. unserer Phos- 
phorsäurelOsung a = 0,1 Grm. POs werden demnach genau 20 GG. Uranlösung bedürfen und 
diese müssen also erstens 0,4023 Grm. Uranoxyd zur Fällung der PO5 und zweitens einen ge- 
ringen Ueberschuss von Uranoxyd zur Anzeige der Endreaction enthalten. Man misst daher 
50 GG. der Phosphorsäurelösung a (0,1 Grm. POs) ab, lässt sie in ein Bechorglas fliessen, setzt 
5 GG. der sauren Lösung des essigsauren Natrons b hinzu und erhitzt im Wasserbade auf 90 
bis 100® G. Jetzt lässt man die Uranlösung zufliessen und prüft zuerst von je '/> GG. zum 
anderen, ob die Endreaction eintritt. Man breitet zu diesem Zweck ein oder zwei Tropfen der 
Mischung auf einer weissen Porzellanfläche etwas aus und bringt darauf in die Mitte des Tropfens, 
mit Hülfe eines dünnen Glasstäbchens ein kleines Tröpfchen einer schwach gelbgefärbten Blut- 
laugeusalzlösung. Ist auch nur eine Spur überschüssiges Uranoxyd in d^r Mischung , so wird 
sich, da wo die Ferrocyankaliumlösung hingebracht, eine röthlich-braune Insel bilden, die, um- 
geben von der farblosen oder schwach gelblich gefärbten Flüssigkeit, sich mit grosser Schärfe 
wahrnehmen lässt. Ich ziehe diese Art der Prüfung jeder anderen vor ; hat man nach wieder- 
holter Prüfung und erneuertem Zusatz der Uranlösung endlich eine schwache Endreaction be- 
kommen , so erhitzt man wieder einige Minuten im Wasserbade und macht die Prüfung noch 
einmal. Tritt auch jetzt die Reaction wieder deutlich ein, so ist der Versuch beendigt. — 50 
CG. unserer Phosphorsäurelösung sollen 20 GG. Uranlösung bedürfen , jeder GG. der letzteren 
soll also 5 Mgrm. POs fäUen und anzeigen. Setzen wir den Fall , wir hätten auf 50 GG. PO5- 
lOsnng 18,0 GG. Uranlösung verbraucht, so müssen wir also auf je 180 QC, derselben noch 
20 CG. Wasser zusetzen. Man misst daher 1 Liter der Uranlösung ab , berechnet die nöthige 
Wassermenge und setzt diese zu. In unserem Falle würden also auf 1000 GG. der Uranlösung 
111,2 CG. Wasser zuzusetzen sein, um die gewünschte Goncentration zu bekommen. Es ist 
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C- AuifUhriLng im Harn. ; ■;»,''"^iirR(j.'rfi ü ■'■(i'. 

a. BesümiatiDg der gesammten PLoaphoreäuremenge. 

1. 50 CC. des zuvor fillrirten Urins btingt man in ein Becberglas, 
aetä 5 CC. der essigsauren Natronlüstmg zu, erliitzt im Wasserballe, and 
Us8t darauf die Uraulüsung aus einer in '/ig CC. getheilteu Mohr'schen 
Bfirette znäie§eeii. Sobald der Niederschlag sicli nicht weiter vermelirt, 
wsa man ziemlich deutlich wahrnehmen kann, wenn man am Glasrande 
ohne Umrtthren die Uranlösuug langsam zutreten lässt, nimmt man die 
PrOfonK "»■ Zu diesem Zwecke giebt man 1 oder 2 Tropfen der 
Mischnog auf eine weisse Porzellanfläche und bringt, mit einem dünnen 
Glasstabe einen Tropfen einer nur schwacli gelhlich gefärbten liiutlaugen- 
Salzlösung in die Mitte des etwas ausgebreiteten Tropfens der Mischung. 
Ist scbon ein geringer Ueberscbuss von UranoKyd vorhanden , so bildet 
"mch da, yro die Perrocyankaliumlösung hinzugekommen ist, ein inselchen 
TOn rOtlüiidi braunem Scbimmer, das, umgeben von der farblosen oder 
schwach gelblich gefärlrten Flüssigkeit, sich mit grosser Schärfe walir- 
nehmen lässt. Ist schwache Endreaction eingetreten, so erhitzt man noch 
eine kurze Zeit (1 — 2 Minuten) im Wasserbade und prüft wieder, bleibt 
die Reaction auch jetzt deutlich, entspricht die erhaltene Färbung 
der Nuance, bei welcher man die Uranlöaung ursprtlng- 
lich titrirt hat, so ist der Versuch beendigt. Im anderen lalle 
aber filhrt man mit dem Znsatz der Uranlösung so lange fort, bis die 
Endreaction deutlich und bleibend eintiitt. Sollte man aber durch zu 
unvorsichtigen Zusatz der Uranlösung den richtigen Endpunct überschritten 
haben, tritt also auf Zusatz von Blutlai^ensalz bei der Probe sogleich 
tiefe Braunßlrbung ein, so setzt man der Mischung je nach Umständen 
noch 10 oder 20 CC. Urin hinzu und titrirt jetzt durch vorsichtigeren 
Zusatz der Uranlösung bis zu der richtigen Nuance. Wie schon oben be- 
merkt, verlangsamt essigsaures Natron die Reaction von Blutlaugensalz auf 
Uranoxyd, daher denn auch die einzelnen Proben nach und nach dunkler 
werden, wodurch man sich nicht irre machen lassen darf. Jedenfalls ge-' 
wOhne man sich daran, die erste überaus schwache bräunliche Färbung 
der Mitte, die auch nach weiterem Erhitzen im Wasserbade (2 — 3 Mi- 
nuten) in gleicher Nuance wieder hervorgerufen werden kann, als das 
Ende des Versuchs anzunehmen, obgleich nach Verlauf von 10 — 15 Mi- 
naten die Bräunui^ an Stärke zunehmen wird. — P i n c u g und B ö d e k e r, 
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die beide nach mir ebenfalls das Uranoxyd zu gleichem Ewecls: vorschla- 
gen, führen die Titrirung in der Kälte aus, ich ziehe aber unbedingt die 
heisse Flüssigkeit vor, da die vollständige Ausscheidung des phosphor- 
saoren Uranoxyds in heissen Fltlssigkeiten ungleich schneller erfolgt. — 
Hat man also auf 50 CO. Urin bis zum Eintritt der ersten schwachen, 
aber in der Hitze bleibenden Reaction z. B. 20 CC, Uranlösung ver- 
braucht, so enthalten diese 0,100 Grm. PO5, was leicht auf die 24stün- 
dige Hammenge zu berechnen ist. « 

2. Noch schärfer fallen die Resultate aus, wenn man sämmtliche 
Phosphorsäure aus dem Urin durch Magnesialösung fällt und in dem aus- 
gewachsenen Niederschlage die Phosphorsäure wie oben titrirt. Man fällt 
zu diesem Zweck 50 GG. Urin mit Magnesiamixtur (ein klares Gemenge 
von Bittersalz, Salmiak und Ammon) und lässt zur vollständigen Ausschei- 
' dang des Niederschlags mehrere Stunden stehen. Man sammelt die phos- 
phorsaure Ammon-Magnesia auf einem kleinen Filter, wäscht mit ammon- 
haltigem Wasser (1 Th. Ammon, 3 Th. Wasser) aus und spritzt den 
Niederschlag darauf, nachdem man das Filter durchstossen, in ein Becher- 
glas. Nach dem Erhitzen im Wasserbade setzt man tropfenweise Essig- 
säure bis zur vollständigen Lösung zu, verdünnt mit Wasser bis zu 
50 GG., giebt 5 CG. der essigsauren Natrönlösung hinzu und titrirt mit 
der Uranlösung genau wie oben angegeben. — In den seltensten Fällen 
ist dieser Umweg nothwendig , da auch bei der directen Titrirung im 
Harn die Resultate schon sehr befriedigend ausfallen. Man wird nach 
dieser zweiten Methode bei ein und demselben Harn meistens einige 
Zehßtel Cubikcentimeter der Uranlösung weniger gebrauchen, was auf eine 
^4stündige Urinmenge von 1500 CG. etwa 0,15 — 0,2 Grm. PO5 ausmacht. 

b. Bestimmung der an Erden gebundenen Phosphorsäure. 

Um die an Erden gebundene Phosphorsäure allein zu bestimmen, 
versetzt man je nach der Concentration 100 oder 200 CC. des filtrirten 
Harns mit Ammon bis zur alkalischen Reaction und lässt 12 Stunden 
stehen. Die während dieser Zeit ausgeschiedenen Erdphosphate sammelt 
man auf einem Filter und wäscht mit ammonhaltigem Wasser (1 Th. 
AjQoimon 3 Th. Wasser) snis. Ist dies geschehen, so stösst man das Filter 
durch, spritzt den Niederschlag in ein Becherglas, löst ihn unter Erhitzen 
in möglichst wonig Essigsäure und titrirt, nachdem man 5 CC. der 
essigsauren Natronlösung zugegeben und das ganze Volum auf 50 CC. 
gebracht hat, mit der Uranlösung wie unter a. beschrieben. 

Beispiel., 

50, CG. lyedorften , zur Bestimmung, der gesammten Phosphorsäure 18,4 CC. Uranlösang 
= 0,092 Grm. Fhosphorsäure. In 1000 CC. also 1,840 Grm. Zur Bestimmung der an Erden 
g^lraodeneD Fhosphorsäure wurden für 100 CG. Urin 6 CG. UranlOsung = 0,03 Grm. PO5 ver- 
bniacltt In 1000 CG. also 0,300 Grm. 

Der Harn enthält also: 
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L (3«Miiimt8 FOs ' = 1,840 Qmi« 

b. PQft an Erden gebunden == 0,800 » 



e. PQft Ml Alkalien gebunden = 1,540 Grau 

§. 65. Bestimmung des Sänregrades.. 

A. Frindp. Da die saure Reactipn eines Harns nicht allein tou 
sanrem phosphorsaaren Natron bedingt wird, sondern aodi jaöch andere 
freie Säuren, wie z. B. Milchsäure etc., mit dasn beitragen können, so 
mnss man sich bei der Bestimmung der Säure damit begütigen, das Sät- 
tigungsyermögen derselben mit dem einer anderen bekannten äflnre wol 
vergleichen. Hierzu ist die krystallisirte Oxalsäure gewifalt, und haben 
wir also bei dieser Bestimmung festzustellen, wie viel Ozabäiire die in 
einer bestinmiten Menge Harn yorhandene freie Säure entspricht. Diesen 
Zweck erreichen wir durch genaues Neutralisiren der bekannten Hammenge 
mit einer Alkalilösung, von der jeder CC* einer bestimmten Menge Oxal- 
säure entspricht ; hierzu eignet sich Aetznatronlauge am besten^ da dieselbe 
nicht durch Yerdunstung, wie Ammon, ihren Wirkungsworth ändert, und 
zugleich den Neutralitätspunct sehr scharf hervortreten lisst; 

B. Bereitung der Lösungen. 

a. OzalsfturelOsung von bekanntem. Oebalt. Dleedbe dient nna rar Tltü- 
rang der Aetznatronlauge. Man stellt sie dar durch AoflOBimg von 1 Qm. niner, nidit v«r- 
witterter, Qzalsäare nnd Verdünnung bis auf 100 CC. Je 10 Ca dieaer LOsong- entiialtea «Im 
dann 100 Hgrm. Ozalsftare. 

b. Lacmnstinktnr. 8 Orm. Lacmos digerirt man längere Zeit mit 20 Orm. VVasBer 
und filtrirt die erhaltene tiefblaue Lösung. 

c. Aetznatronlauge. Dieselbe stellt man sich wie gewöhnlich aus kohlensaurem 
Natron mit Aetzkalk dar, und bestimmt darauf ihren Wirkungswerth mit der Oxals&ureUlsung 
a. Joder CC. muss 10 Mgrm. Oxalsäure anzeigen. 

Mittelst einer Pipette misst man 10 CC. der Oxals&urelösung genau ab, lässt dieselbe in 
ein kleines Becherglas fliessen und färbt sie durch einige Tropfen der Lacmustinktur deutlich 
roth. Das Gläschen stellt man darauf auf eine weisse Unterlage, und tröpfelt nun die yerdflnnte 
Natronlauge zu, bis die Flüssigkeit wieder blau geworden ist. Dieser Fnnct l&sst sich mit der 
grössten Schärfe beobachten, da der Uebergang der rothen Farbe in die blaue ganz plötzlich 
erfolgt. Angenommen, man habe hierzu 6 CC. der Natronlösung yerbraucht, so entsprochen 
diese 100 Mgrm. Oxalsäure; wir setzen daher 600 CC. der Natronlauge 400 CC. Wasser zu, 
und bekommen so ein Liter Lauge, von der 1 CC. genau 10 Merm. Oxalsäure entspricht. Durch 
eine zweite Titiirung überzeugen wir uns nun von der Richtigkeit der Verdünnung; ist nach 
dem letzten Tropfen von 10 CC. die blaue Färbung eingetreten, so kann die Natronlaage snr 
Bestimmung der Säure im Harn benutzt werden. 

C. Ausführung. 

Durch die Färbung des Harns selbst ist es unmöglich, bei der Ti- 
trirung demselben Lacmustinktur zusetzen zu können, da der Uebergang 
von Roth in Blau in einer gefärbten Flüssigkeit nicht mit Schärfe be- 
obachtet werden kann. Wir müssen daher beim Harn, um die Sättigung 
zu bestimmen, unsere Zuflucht zum Lacmuspapier nehmen, und führen also 
die Operation auf folgende Art aus: 
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Nachdem man 50 oder 100 CC. Harn abgemessen und in ein Beclißr- 
glas gebraiiht hat, setzt man die titrirte Natronlauge tropfenweise zu. 
Nach Verbrauch von je Y2 ^^* nimmt man mit einem Glasstabe einen 
Tropfen der Flüssigkeit heraus, und bringt diesen auf ein Stückchen 
empfindliches blaues Lacmuspapier. Wird die Stelle , wo der Tropfen 
liegt,' nach einigen Secunden noch roth, so fährt man mit "dem Zusatz 
der Natronlauge fort, bis endlich keine Röthung des Papiers mehr zu 
bemerken ist. Jetzt bringt man einen Tropfen auf geröthetes Lacmus- 
papier und beobachtet, ob dieses schon gebläuet wird ; ist dies der Fall, 
so bemerkt man sich das Volum der verbrauchten Natronlauge, und 
macht den Versuch mit einer neuen Quantität Harn noch einmal, setzt 
jedoch einige Tropfen weniger zu und wird nun, durch häufiges Prüfen, 
den Sättigungspunct ganz genau treffen. 

§. 66. Bestimmung der Schwefelsäure. 

A. Princip, Die Methode der Schwefelsäurebestimmung beruht ein- 
fach darauf, dass man einer bestimmten Menge Harn so lange eine Chlor- 
baryumlösung von bekanntem Gehält zusetzt, als dadurch noch ein Nieder- 
schlag von schwefelsaurem Baryt erzeugt wird. Allein hierbei ist wohl 
zu beachten, dass sobald man einem bestimmten, mit Salzsäure schwach 
angesäuertem Volum Harn eine dem Gehalt an Schwefelsäure genau äqui- 
valente Menge Chlorbaryum zusetzt, ein sogenannter neutraler Punct ein- 
tritt, in Folge dessen das Filtrat sowohl mit Schwefelsäure als auch mit 
Chlorbaryumlösung eine geringe Trübung zeigt. In der so gebildeten 
Lösung hat man sich Chlorkalium, Chlorbaryum und schwefelsaures Kali 
in einem gewissen Zustande des Gleichgewichts zu denken; kommt jetzt 
Chlorbaryum oder schwefelsaures Kali hinzu, so wird dasselbe gestört 
und es erfolgt Ausscheidung von schwefelsaurem Baryt. — Bei der Ti- 
trirnng der Schwefelsäure im Urin mit Chlorbaryumlösung kann man 
letztere nun entweder so lange zusetzen, bis der neutrale Punct erreicht 
ist, bis also im J^iltrat sowohl durch einen weiteren Tropfen der Chlor- 
baryumlösung als auch in einer anderen Probe durch einen Tropfen einer 
schwefelsauren Kalilösung eine schwache Trübung entsteht, oder auch so 
lange bis im Filtrat nur ein geringer Ueberschuss von Baryt durch 
schwefelsaures Kali angezeigt wird. 

Je nachdem man den einen oder den andern Endpunct wählt, muss 
natürlich die Chlorbaryumlösung eine verschiedene Concentration haben. 
Titrirt man bis zum neutralen Punct, so giebt man zweckmässig der 
Chlorbaryumlösung eine solche Concentration, dass 1 CC. derselben genau 
^ne 10 Mgrm. Schwefelsäure äquivalente Menge Baryt enthält, im zweiten 
Falle aber muss die Barytlösung noch einen geringen Ueberschuss von 
Baryt enthalten, wenn jeder CC. 10 Mgrm. SO3 fällen und das Ende 
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ringe Barytreattion im Filtrat angezeigt werden soll. — 
icu uuuD ii> Oberzeugt, dass sich der neutrale Puoct ziemlich leicht 
treffen lässi iss die Resultate, wenn man bis zu diesem Pcinct titrirt, 
reclit befrieiugend ausfallen, und ziehe es daher vor, die Titrirung der 
Scliwefelsäare ein für alle Mal als beendigt auzusehen, wenn in 2 Proben 
des klaren FUtrats sowohl durch Clilorbarynm, als aucli durch schwefel- 
saures Kali eine gleich schwache Trübung hervorgerufen wird, — Mulder 
machte zuerst auf diesen neutralen Punct bei der Silbe rtitrirung durch 
Chlornatrium aufmerksam. 

B. Bereitung der Lösungen. 

, Chlorbarvamlflautig. Dies« LOsuDg' niiiga ao cnncentrirt aein, du 1 CC. derselbFn 
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ung. Dies« LOsuDg' m 
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Fig 27 ^- 9- ^ ^'1 möglichst langlialsigcs 

enges Kl Fig. 27, bringt man 100 CC, 

des zu u, leii Harns, vei'setzt ihn mit 20 

bis 30 'l'i zsäure und erhitzt im Wasstr- 

bade; aus :tte lässt man darauf 5 — 8 CC. 

der ChlorbttijL .ung zufliessen und wartet bis 
sich der schwefelsaure Baryt abgesetzt hat. In der 
Kochhitze wird derselbe ziemlich schnell dicht unii 
setzt sich darauf recht gut ab. Ist die Flüssigkeit 
klar geworden, so setzt man einen weiteren CC. 
der Chlorbaryumllisung zu, erhitzt und filtrirt durch 
ein fingerhutgrosses Filterchon 10 — 12 Tropfen des 
Harns in ein ganz kleines etwa 2" langes enges 
Röhrchen ab, und iirüft darauf, ob durch Chlor- 
baryuiu noch ein weiterer Niederschlag erzeugt 
[ wird oder nicht, Ist letzteres der Fall, so setzt 
r neuen Probe einige Tropfen schwefel- 
' saurer Kalilösung und wird dadurch erfahren, ob 
man schon überschttssige Barytlösuiig zugesetzt hat 
oder nicht. Hat man aber in der ersten Probe 
noch eine deutliche Trübung durch BarytlOsung bekommen , so giesst 
man die Flüssigkeit wieder in das Kochglüschen zurßck, spült Fil- 
ter und Rohrchen mit etwas Wasser nach und giebt auch dieses eq 
dem Harn. Hatte man bis jetzt- etwa. 8 CC. Chlorbarymnlösung ver- 
braucht, so setzt man je nach der Stärke der entstandenen Reaction 1, 
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2, 3. oder 4 weitere CG. derselben zu , was man bei einiger Uebung 
durch den bei der ersten Prüfung entstandenen Trtibungsgrad, leicht zu 
beurtheilen lernen wird, erhitzt bis zur Klärung, filtrirt wieder einige 
Tropfen zur Prtlfung ab, und fährt so fort, bis endlich in dem Filtrat 
keine Trübung durch Chlorbaryum mehr entsteht. Ist dieses 
z.B. nach Verbrauch von 13 CG. der Fall, und giebt jetzt schwefel- 
saures Kali in einer neuen Probe einen deutlichen üeberschuss 
von Baryt zu erkennen, so weiss man also, dass der richtige Punct 
zwischen 12 und 13 GG. liegen muss, und die 100 GG. Harn also 
zwischen 120 und 130 Mgrm. Schwefelsäure enthalten. 

Man misst jetzt aufs Neue 100 GG. Harn ab, versetzt mit 20 — 30 
Tropfen Salzsäure, fügt sogleich 1 2 GG. der Ghlorbaryumlösung zu, erhitzt 
und prüft einige Tropfen des Filtrats mit V^q ^^- ^^^ Barytlösung. Ent- 
steht sogleich eine deutliche Trübung, so vereinigt man wieder das Filtrat 
mit der Hauptflüssigkeit, setzt weitere y^Q GG. Barytlösung zu, prüft 
abermals das Filtrat und fährt so fort, bis endlich die Ghlorbaryumlösung 
erst nach mehreren Secunden eine sehr schwache Trübung erzeugt. Jetzt 
prüft man eine zweite Probe des Filtrats mit einigen Tropfen der schwe- 
felsauren Kalilösung und wird finden, dass auch hierdurch nach einigen 
Secunden eine schwache Trübung entsteht, so dass also der neutrale Punct 
erreicht und damit die Titrirung beendigt ist. Haben wir bis zu diesem 
Punct etwa 12,8 GG. Ghlorbaryumlösung verbraucht, so enthalten die 
100 GG. Urin 0,128 Grm. SO3, wonach sich leicht die 24stündige Menge 
berechnen lässt. — Sollte man aber schon bei dem ersten Versuch den 
Punct durch zu unvorsichtigen Zusatz der Ghlorbaryumlösung weit über- 
schritten haben, so setzt man einige GG. der ganz gleichwerthigen schwe- 
felsauren Kalilösung hinzu und sucht nun durch vorsichtigeres Zusetzen 
der Barytlösung die Grenze zu treffen. Die Anzahl der zugesetzten GG. 
der schwefelsauren Kalilösung muss man natürlich bei der Berechnung 
von den im Ganzen verbrauchten GG. der Barytlösung abziehen. 

So langwierig die Operation zu sein scheint, so lässt sie sich doch 
in einer halben Stunde recht gut ausführen und giebt befriedigende Rcr 
sultate. 100 GG. Urin enthielten, durch Wägung bestimmt, 0,129 Grm. 
SO3, durch Titrirung bis zum neutralen Punct 0,128. — 100 GG. eines 
anderen Urins gaben durch Wägung bestimmt 0,139 Grm. SO3, durch 
Titrirung 0,137 Grm. SO3. (Analytische Belege.) 

Bestimmung durch Wägung. 

100 CG. filtrirten Harns misst man mit einer Pipette ab, lässt denselben in ein kleines 
BecherglM aosfliessen, erhitzt im V^Tasserbado, setzt etwas Salzsäure und darauf Chlorbaryum- 
lOsQDg in geringem Üeberschuss zu. Der gebildete schwefelsaure Baryt wird sich sehr bald ab. 
setjEen und die obenstehende Flüssigkeit klar werden. Man bringt den Niederschlag vollständig 
auf ein kleines Filter, dessen Äschengehalt bekannt ist, wäscht ihn darauf so lange mit heissem 
Wasser auB, bis die ablaufenden Tropfen , mit Schwefelsäure geprüft , durchaus keine Trübung 
Menbaner u. Vogel, Analyse dea Harns, VI. Aufl. 12 



r 



17S UnantiUlivu BestiiiimuiiKCii (Lt ciii]!.'!»™ Kflrper. - S- S7. ■ 

mehr p'b^n, and trocknet;. »ob«1d daa AuEn&srbea bvendDt ist. Der erhaltene schiraftbMn 1 
Birjt iDus« DUD noub j^glHbt Verden ; man trennt Ibn dabcr Tom ültei und bringt ihn In 
einen kleinen gqwagfenen PlBtiatii%-sl. N'arjhdem miin darauf dus Filter anf dem Deckel dtsselbdi 
Terbrssat hat, deckt nwn letit^ren auf dun Tipj{el< doch eo, dass die Abcfae nicht la daa Nindin- 
IchlRg knramt, und glDht eina knrae Ziiit Btark. Lia sich abHr iinnior mit dem sdurefelsmnii 
Barjt organische StafFu aua dem Harn niederschlagen . so wird darch dirae beim Olahen etwH i 
SehneGsIbarynnigfibildet : man uiura daltur. iiaehdiim der Tiegel wieder oikftitet ist, seinen Inhalt I 
mit »Isiseu Tropfen TerdUiiuter SclinofeliiAure befautbteu nud Duch eiomal glUtaen, biadieübwr 
aehOuii^Scbnefalsaure wieder lerdanipttiHt. Jetzt l&KSt man dcuTiegel in einem Glase Hbtr Scbve- 
felaiure erkalten und wSgt ihn alsdann. Zieht man lan dem Totalgewicht da» des Tiegels nnJ 
der FlItMiucho ab , so erhalt mau ala Differenz die Mragv doc gefällten Eehvreiblsaiirsii Barfts, 
aus dem eich leicht die Schwefelsgnro berechnen lasst, da iUO Tb. BuhwefelEamBr Baryt 3*,a3 
Theile Schwefel^am« eolapriiubim. 

§■ 67- 
I. Bestimmung des Zuckeis nacli FeLHng. 

A. Princip. Die Bestiinmungsmelhode ijes Harnzuckers lierulit au( 
der in §. 25 C. 7 besprochenen Eigenscliaft dessell>en, aua alkalischen 
Kupfer vi triotlösungen das Kupfer als rothes Oxydul zu fiUIen. Wcrnlet 
man dazn eine Knpferlösung von bekanntem Gehalt an, von der ein be- 
stimmtes Volum genau durch eine gewisse Menge Harnzuclier redncirt 
wird, so kann man in Zuükerlösungen von unbekanntem Gehalt, leicht zur 
genauen Bestimmung des darin enthaltenen Zuckers kommen, wenn man 
das Volum bestimmt, das gerade hinreichend ist, eine abgemessene Menge 
der titrirten Kupferlösung vollständig zu zeraetzen. 180 G. Tb. KrftiEicl- 
zucker (= I Aeq.) füllen das Kupfer aus 1247,5 G. Tb. Kupfer- 
vitriol (= 10 Aeq.) 

B. Bereitung der Kupferlösung. 

34.639 Grm. reiner krystallisirter Kupfervitriol werden in etwa SOD Orm. Wasser gelSst; 
anderseits last man 173 Grm. krystallisirtes, cbemisdi rsines, weiiisaures Natronkali in 500 
bis 600 Grm. Itaustischer Natronlauge von 1,1£ spec Gew. und gieeat m dieser basischeii 
Lasung nach und nach die KupfarvitrioUasnng. Die gemischten klaren Flüssigkeiten TerdUnut 
man darauf bis zum Liter. — 10 CC. dieser Kupferlüsuug werden genaa durch 0,05 Grm. Harn- 
zui^ker rsducirt. — Soll die Kupferlasung sich lange Zeit halten, so iat es absolut ntithlg , sie 
In kleino Gl&ser (40—80 Qrm.| zu fDlleu, diese mit guten Stoptm zd schüMsea, m veiaiesebt, 
^d Im Keller anfzubewabrea. 

C. Äusfuhrv,7ig. 

Um mittelst dieser Methode günstige Resultate zu erhalten, ist ec 
ein nothwendiges Erforderniss, den auf Zacker zu prüfenden Harn sowobl, 
als auch die Kupferlösung sfark zu verdünnen. Von der Kupferlösung 
versetzt man zweckmässig 10 CC. mit 40 CC. destillirtem Wasser und 
verdünnt 10 oder 20 CC. des filtrirten Harns vor der Prüfung auf &iäa 
zehn- oder zwanzigfaches Volum , so dass er höchstens '/j Vo ZoÄar 
enthalt. 

Nachdem man darauf die abgemessenen und verdünnten 10 CC. der 
titrirten Kupferlösung in einem kleinen Kölbchen über der Lampe big fast 
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zum Sieden erhitzt hat, setzt man aus der Btlrette den ebenfalls verdünn- 
ten Harn, zuletzt tropfenweise, bis zur vollständigen Reduction, bis die 
Flüssigkeit also farblos geworden ist, zu. Hierbei ist jedoch mancherlei 
zu beobachten. Sobald nämlich die ersten Tropfen der Zuckerflüssigkeit 
in die heisse Kupferlösuug kommen, beginnt die Ausscheidung von Oxydul. 
Das Gemisch erscheint durch das in der blauen Lösung suspeudirte rothe 
Kupferoxydul grünlich rothbraun, je mehr Zuckerlösung man jedoch zu- 
setzt, je reichlicher und röther wird der Niederschlag, und erst nachdem 
derselbe eine hochrothe Färbung angenommen hat, und die Flüssigkeit 
vollkommen farblos geworden ist, kann man den Versuch als beendigt 
ansehen. 

Am sichersten und schnellsten gelingt der Versuch in folgender Weise. 
Sobald die in dem Kölbchen ^befindliche Mischung bei ganz gelindem 
Sieden nach wiederholtem Zusatz des verdünnten Urins anfängt eine rothe 
Farbe anzunehmen, nimmt man das Kölbchen vom Feuer und lässt das 
ausgeschiedene Kupferoxydul sich absetzen, was um so leichter und 
schneller erfolgt, je näher man dem Punct der vollständigen Reduction 
des Kupferoxyds bereits gekommen ist. Die leisesten Spuren der Blau- 
färbung lassen sich nun noch mit grosser Schärfe wahrnehmen, wenn 
man das Kölbchen zwischen das Auge und ein Fenster bringt und die 
Flüssigkeit bei horizontal durchfallendem Lichte betrachtet. Sollte man 
von dem Endpuncte noch weiter entfernt sein, so setzt sich, wie gesagt, 
das bereits ausgeschiedene Kupferoxydul langsamer ab, allein die Blau- 
färbung lässt sich auch dann bei durchfallendem Lichte noch sehr deut- 
lich sehen, wenn man, während man hindurch sieht, die Mischung in 
eine rotirende Bewegung versetzt. Je mehr endlich das Blau aus der 
immer dem Kochpunct sehr nahen Flüssigkeit verschwindet, je vorsich- 
tiger muss man die Zuckerlösung zufliessen lassen, allein endlich tritt 
nach wiederholtem Zusatz der letzteren und fortgesetztem Erhitzen ein 
punct ein, wo mit 1 oder 2 Tropfen Zuckerlösung der letzte blaue 
Schimmer verschwindet und einer sehr schwach gelblichen Nuance Platz 
macht. Die Reaction ist jetzt vollendet und sämmtliches Kupferoxyd 
reducirt, wovon man sich jedoch der Sicherheit wegen durch weitere 
Prüfungen überzeugt. Man tiltrirt daher von der kochenden Flüssigkeit 
in 3 Proberöhren, säuert die eine Probe des absolut klaren Filtrats mit 
Salzsäure an und prüft mit Schwefelwasserstoffwasser, die 2'® dagegen 
nach dem Ansäuern mit Essigsäure, durch Zusatz von Blutlaugensalz. 
Keines der beiden Reagentien darf die Flüssigkeit verändern, ersteres 
daher nicht schwarz, letzteres nicht rothbraun färben oder gar fällen. 
Verhalten sich beide indifferent, so kann man überzeugt sein, dass alles 
Kupfer reducirt und gefällt ist und man also hinreichend Zuckerlösung 
zugesetzt hat. Hierbei ist jedoch wohl zu beachten, dass das Kupfer- 
oxydui sich sehr schnell wieder oxydirt und auflöst, daher zur Prüfung 

12* 
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der Flüssigkeit, sogleich nach Beendigung des Versuchs, kochend abfiltrirt 
werden muss , deim nach dem Erkalten >vird sie immer eine bläuliche 
Farbe von wieder gelöstem Kupferoxyd angenommen haben. 

Hat sich durch die angeführten Reagentien kein unzersetztes Kupfer- 
oxyd mehr gefunden, so kann man dennoch einen Fehler begangen haben, 
indem man von dem Harn zuviel zusetzte, wodurch natürlich der Gehalt 
an Zucker kleiner ausfallen würde, als er wirklich ist. Man versetzt 
daher die dritte Probe des klaren fast farblosen Filtrats mit einigen 
Tropfen Kupferlösung und erhitzt zum schwachen Sieden. Auch selbst 
bei Spuren überschüssig zugesetzten Zuckers entsteht nach kurzer Zeit 
ein deutlich rother Schimmer, der sich namentlich schön und leicht bei 
auffallendem Lichte wahrnehmen lässt. — Bei grösseren Mengen über- 
schüssig zugesetzten Zuckers zeigt das Filtrat eine gelbe Farbe; es bleibt 
dann nichts weiter übrig, als den Versuch noch einmal vorsichtiger zu 
machen, was überhaupt als Gontrole immer anzurathen ist. ^ 

Nimmt man jedoch den Versuch in einem Kölbchen, was zuerst von 
A. Ziegler angerathen ist, in der beschriebenen Weise vor, so wird 
man bei einiger üebung den richtigen Endpunct übereinstimmend und 
mit grosser Schärfe treffen, wovon ich mich hinlänglich überzeugt habe. 

Das Volum des verbrauchten Harns enthält also, wie gesagt, 0,05 Grm. 
Zucker. Da nun der Zuckergehalt der Flüssigkeit umgekehrt proportional 
ist dem verbrauchten Volum^ so hat man, um den Procentgehalt des Harns 
an Zucker zu erfahren, 5 zu dividiren durch die verbrauchte Menge des 
Harns in Cubik-Centimeter, wenn derselbe nicht verdünnt war; war er 
aber z. B. auf das zwanzigfache Volum verdünnt, so hat man 20 X 5 = 100 
durch die verbrauchten CG. zu dividiren. 

Von den übrigen Harnbestandtheilen ist es wohl hauptsächlich die Harnsäure, die bekannt- 
lich die Kupferlösung beim Kochen reducirt und daher auf das Resultat influiren kann. Fe h 1 i n g 
fällt daher den Harn mit Bleiessig aus. Brücke aber verwirft diese Ausfällung, weil nach ihm 
ein grösserer oder geringerer Theil des Zuckers mit niederfallen soll. Reiner aus Harn dargestellter 
Fruchtzucker wird jedoch durch Bleiessig nicht gefällt und es kann also höchstens von einem 
mechanischen Mitniederreissen die Rede sein. F e h 1 i n g experimontirte mit normalem Harn, 
dem 10 — 12"/o Zucker zugesetzt waren. Hat man es aber mit einem diabetischen Urin von 
etwa 8°/o zu thun, so bedarf man, wenn 10 CC. desselben bis auf 200 CC. verdünnt sind, zur 
Zersetzung von 10 CC. Feh ling 'scher Lösung nur 12,5 CC. dieser verdünnten Flüssigkeit, 
entsprechend 0,6 CC. des ursprünglichen Harns. Die in 0,6 CC. diabetischen Harn enthaltene 
Harnsäure möchte eine sehr geringe Menge sein. 

Ich habe, um mich vor der Einwirkung derselben zu überzeugen , mehrere Versuche mit 
diabetischem Harn gemacht und zwar : 

a. 10 CC. Harn wurden auf 200 CC. verdünnt und direct zur Titrirung benutzt. In 
mehreren Versuchen wurden 12,3 CC. verbraucht. 

b. 10 CC. Harn wurden mit 188 CC. Wasser und 2 CC. Bleiessig (die zur Fällung mehr 
als ausreichend waren) verdünnt. Nach 12 Stunden wurde filtrirt und vom Filtrat zu 10 CC. 
Fehling'scher Lösung genau 12,2 CC. verbraucht. 

c. 150 CC. Harn wurden mit 5 CC. Salzsäure von 1,1 spec. Gew. 48 Stunden bei 5—6® C. 
der Ruhe überlassen. -- 10,33 CC. (entsprechend 10 CC. des ursprünglichen Harns) von dem 
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Ton der ausgeschiedenen Harnsäure abfiltrirten Harn wurden auf 200 CG. verdünnt und zur 
Titrirung benutzt. In mehreren Versuchen wurden 12,3 CC. verbraucht. 

Dieselben Versuche wm-den mit diabetischem Harn von anderen Tagen mehrmals wieder- 
holt, ohne dass sich irgend nennensworthe Abweichungen bei den verschiedenen Methoden im 
Resultat zeigten. Abgesehen hiervon mag aber in vielen Fällen ein Ausfällen mit Bleiessig 
zweckmässig sein, und wenn dieses in dem zuvor bis auf höchstens 0,57o verdünnten Harn ge- 
schieht, so wird, wie auch aus den Fehling'schen Versuchen hervorgeht, die mit niederge- 
foUene Zuckermenge Null, oder wenigstens verschwindend klein sein. — Ist Albumin zugegen, 
so muss dieses entfernt werden ; man erhitzt den Harn unter Zusatz eines Tropfens Essigsäure 
zum Kochen, filtrirt das entstandene Coagulum ab , wäscht es sorgfältig aus und benutzt das 
erhaltene, nöthigenfaUs verdünnte Filtrat zur Zuckerbestimmung. 

2. Bestimmung des Zuckers nach Knapp.*) 

A. Princip, Die Methode beruht darauf, dass Cyanquecksilber in 
alkalischer Lösung durch Traubenzucker in der Siedhitze vollständig zu 
metallischem Quecksilber reducirt wird. 400 Mgrm. Cyanquecksilber 
verlangen 100 Mgrm. wasserfreien Traubenzucker. 

B. Bereitung der Lösimg, Man löst 100 Grm. reines trockenes 
Cyanquecksilber in Wasser, setzt 100 CC. Natronlauge von 1,145 spec. 
Grm. zu und verdünnt zu 1000 CC. 

C. Ausführung. Die Titrirung wird ganz wie bei Anwendung der 
Fehling'schen Probe ausgeführt. Man bringt 40 CC. der Cyanqueck- 
silberlösung in einem Kölbchen zum Sieden und lässt die etwa YjProcentige 
Harnflüssigkeit zufliessen, bis alles Quecksilber ausgefällt ist. In der 
verbrauchten Harnmischung hat man genau 100 Mgrm. Traubenzucker 
gehabt. Beim ^Zufliessen der Zuckerlösung zur kochenden alkalischen 
Cyanquecksilberlösung wird die Mischung sogleich trübe , sie klärt sich 
aber gegen das Ende der Operation und nimmt dann einen gelblichen 
Farbenton an. Um den Verlauf der Operation zu verfolgen, bringt man 
von Zeit zu Zeit einen TVopfen der Mischung auf ein Stück feinstes 
schwedisches Filtrirpapier, welches ein Bechergläschen verschliesst, in dem 
sich etwas stärkstes Schwefelammonium befindet. Bildet sich auf dem 
Papier kein brauner Fleck mehr, so ist der Versuch beendet. Schärfer 
noch wird die Reaction, wenn man einen Tropfen auf einen Streifen 
schwedisches Papier bringt und dann mit einem Glasstab einen Tropfen 
SchwefelapMnonium dicht über den Flecken etwa eine halbe Minute lang 
hält. Zu Anfang wird der ganze Flecken braun, gegen Ende aber bildet 
sich nur an seinem Rande ein hellbrauner Ring, der zuletzt nur deut- 
lich erkannt wird, wenn man den transparenten Fleck gegen ein helles 
Fenster hält. Der frische transparente Flecken bleibt durch Schwefel- 
ammondampf schliesslich ganz unverändert, so dass man bei einiger 
Uebung leicht bis auf Vio ^^- ^®^ ^l2W0^^^^^^^^ Harnmischung genau 



*) Annalen d. Chem. n. Pharm. Bd. 157, p. 252. 
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titi-ireii kann. iJtsst man am Ende den Flecken trocknen, so zeigt sich 
immer nncli ein hellbrauner Ring von Schwefelquecksilber, da sich aucli 
liier ein neutraler Punct zu bilden scheint , indem in der Ijßsnug stets 
sowohl eine Spur you Traubenzucker wie von Cyanquecksilber bleibt, 
die erst durch einen Ueberschuss des einen oder anderen entfernt wird. 
Man muss daher die Färbung des frischen Fleckens als maassgebend 
betrachten. Zur grösseren Beruhigung filtrirt man schliesslich einige CC. 
der Flüssigkeit ah, süuert mit Essigsaure an und prüft mit Scbwefel- 
wasserstoll', oh noch Quecksilber vorhanden jst oder night. 

Nach vergleichenden Untersuchungen die mein Assistent Herr Pillitz 
mit diabetischem Urin ausführte giebt lie linappVhe Methode mit der 
Fehling'sdien gut übereinstimme ide Re ultate. (Analyt. Belege.) Ent- 
schiedene Vorzüge sind die leiclite Darstellung der CyanquecksilberlÄ 
und ihre unbedingte Haltbarkeit. 

3. Zuckerbestimmung durch Circum jiolarisatioi 
A. Dns PolarinfitionainatruTnent. Das Soleil-Ventzke'seh« 
Saecharimeter Ä mit der dazu gehörenden I.anipe U zeigt Figur 28. 
Betrachten wir zunächst die oiitiscJie Einrichtuug und sodann die Anwen- 
dung dieses sinnreich construirten Apparates. Das von der Lampe B 
Fig. es. 

\ 

^H kommende Licht trifft zunächst hei l ein grosses Nicol'sches Prisma, 

^H welches mit der bei k befindlichen, senkrecht zur Axc geschnittenen Quarz- 

^M platte durch die Zahnriider in und p und die eiserne Stange « m nra die 

^B Sehaxe geiireht werden kann. Bei i befimäet sich ein zweites feststehendes 

^P Nicol'sches Prima und davor bei 1i die ans rechts und links drehendem 

Quarze bereitete Soleil'sche Doppelplatte. Im vorderen Theile des 
Apparates ist zunächst bei g eine senkrecht zur Ase geschnittene links 
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drehende Quarzplatte und davor ein aus zwei rechts drehenden Quarz- 
prismen gefertigter Compensator, dessen Prismen mittelst eines Getriebes 
am Kopfe o derart verschoben werden können, dass das den Apparat 
durchwandernde polarisirte Licht eine dickere oder dünnere Schicht von 
rechts drehendem Quarz zu durchdringen hat. Bei d befindet sich wieder 
ein NicoTsches Prisma, welches mit einem kleineu Schlüssel bei e um 
die Sehaxe gedreht werden kann, und endlich im Kopfe des Apparats 
bei bc ein kleines Fernrohr, damit das deutliche Sehen der bei h stehen- 
den Doppelplatte für jedes Auge möglich gemacht werden kann. Zwischen 
p und p wird endlich die mit dem zu untersuchenden Harn gefällte, an 
beiden Enden mit Glasplatten verschlossene Glasröhre, eingesetzt. Die 
bei / befindlichen Compensationsprismen tragen oben eine Scale und 
Nonius, welche man zweckmässig so eintheilen lässt, dass die Scalentheile 
rechts vom o-Punct direct die Procente Traubenzucker in 100 CG. Urin 
angeben, wenn in 200 Mm. langer Röhre bei 17^ G. beobachtet wird. Links 
vom O-Punct giebt eine zweite Scale unter denselben Verhältnissen die 
Procente Eiweiss in 100 CG. Urin an. Stellen wir den Compensator 
bei / mittelst der Schraube o zunächst so, dass .der o-Strich des Nonius 
mit dem der Scale genau zusammenfällt, so haben die beiden rechts 
drehenden Quarzprismen jetzt zusammen dieselbe Dicke wie die bei g 
stehende linksdrehende Quarzplatte, beide heben sich also gegenseitig 
auf und das bei a hineinsehende Auge wird, bei richtiger Stellung der 
beiden bei d und i befindlichen NicoT sehen Prismen, die Doppelplatte 
A vollständig gleich gefärbt sehen. Dasselbe ist der Fall, wenn die mit 
destillirtem Wasser gefüllte Uutersuchungsröhre zwischen p p eingeschal- 
tet wird. Verschiebt man jetzt aber die beiden Quarzprismen nach Rechts 
oder Links mittelst der Schraube o, so erscheinen sogleich die beiden 
Hälften der Doppelplatte A ungleich gefärbt, ebenso wenn der Compen- 
sator genau auf o steht, die Untersuchungsröhre aber eine rechts oder 
links drehende Flüssigkeit enthält. Ist diese beispielsweise mit diabe- 
tischem Harn gefüllt, so wird man jetzt den Compensator nach Rechts 
drehen müssen, um die gestörte Gleichfarbigkeit der Doppelplatte wieder 
herzustellen. Von grosser Wichtigkeit ist es endlich, der Doppelplatte 
jeden beliebigen Farbenton geben zu können, da nicht jedes Auge für 
alle Farben eine gleiche Empfindlichkeit besitzt. Hierzu dient der hintere, 
der Lampe zunächst liegende Theil des Apparates. Mittelst der Stange 
nm und der Zahnräder m und p kann nämlich die bei k befindliche 
Quarzplatte und das N i c o T sehe Prisma l um die Sehaxe gedreht wer- 
den, erstere wird also, da sie sich zwischen einem feststehenden 
Nicol' sehen Prisma i und einem drehbaren l befindet, alle Farbentöne 
durchlaufen und also nur gefärbtes Licht in den Apparat eindringen 
lassen, wodurch die ursprüngliche Farbe der Doppelplatte beliebig abge- 
ändert werden kann. 
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Sichtige Einstellung des Apparates. ZnnSchst sMlt man das 
Saccharimeter, wie es Fig. 28 zeigt, so auf, daas der hellste Theil der 
Beleachtangslampe B das Licht durch das seitliche AnsataErohr r des 
ansseB geschwärzten Thoncylinders s genan in die Axe des Apparates 
sendet, bringt darauf die mit destillirtem Wasser genau gefUlte Beobach- 
tungsröhre zwischen |>2> und stellt den Compensator so ein, dass der 
NuUpunct des Nonius mit dem Nullpunct der oberen Scale zusammen fflit 
Beobachtet man jetzt bei a, so wird man durch Yerkflrzen oder YerlSn- 
gem des Fernrohrs bc es bald dahin bringen, dass das Bild klar und 
wohlbegrenzt erscheint und der^ feine Strich, welcher die Boppelplatte in 
zwei Hälften theilt, scharf sichtbar ist. Erscheint die Doppelplatte ab- 
solut gleichfarbig und bleibt die Gleichfarbigkeit auch bei allen Farben- 
tönen, die man ihr jetzt durch Drehen der Stange nm geben kann, so 
ist der Apparat in Ordnung, im anderen Falle muss der Nullpunct be- 
richtigt werden. Zu diesem Zweck lässt man Alles unyerflndert und dreht 
nur das bei dF befindliche NicoTsche Prisma mit dem Schlüssel bei e ein 
wenig nach der einen oder anderen Seite, bis die verlangte gleiche Fär- 
bung beider Hälften der Doppelplatte erreicht ist. Zur Gcmtrole wird 
nun die Scale durch Drehen der Schraube o ein wenig hin und her be- 
w^, bis wieder das Büd genau gleichfarbig erscheint. Sieht man jetzt 
auf Scale und Nonius nach, so müssen beide Nullpnncte völlig genau 
zusammenfallen, widrigenfalls eine neue Berichtigung am NicoT sehen 
Prisma d vorzunehmen ist. Diese Correction ist jedoch nur sehr selten 
nöthig ; wird das Instrument gut gehalten, so bleibt der Nullpunct jahre- 
lang constant. 

B. Ausfuhrung der Zuckerhestimmung^ Diabetischer Urin kann 
in den meisten Fällen, sobald derselbe nur absolut klar filtrirt ist, direet 
im Polarisationsapparat untersucht werden. Hat man dem Apparat die 
in der Figur gezeichnete Stellung gegeben, so füllt man zunächst die 
200 Mm. lange Beobachtungsröhre mit dem klar tiltrirten oder nöthigen- 
falls mit Thierkohle entfärbten Urin, wobei jedoch das Einschliessen von 
Luftblasen zu vermeiden ist, und legt sie zwischen p und p in den Apparat. 
Nachdem darauf das Fernrohr scharf eingestellt ist, dreht man den Compen- 
sator bis die beiden Hälften der Doppelplatte nahezu gleichfarbig erscheinen 
und sucht nun erst, indem man das N i c o 1 'sehe Prisma bei l mit der Stange 
nm von links nach rechts dreht, denjenigen Farbenton, bei welchem die 
kleinste Verschiedenheit in der Färbung beider Hälften der Doppel- 
platte am deutlichsten hervortritt. Ein helles Rosa wird diesem Zweck 



*) Die beiden Glasplatten, welche die Röhre schli essen, dürfen nicht zu stark angepresst 
werden, da sie sonst selbst leicht Doppelbrechung zeigen und im polarisirten Licht Farben geben, 
die die zu messende Drehung des Harns mehr oder weniger fehlerhaft erscheinen lassen. (Zeit- 
schrift f. analyt. Chem. Bd. 8, p. 211. 
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meist am besten entsprechen, jedenfalls wird man sich bald über- 
zeugen, dass alle dunklen und brennenden Farben, welche die Doppel- 
platte nach und nach beim Drehen der Stange nm annimmt, durchaus 
unbrauchbar sind. Oeftere Uebung des Auges wird hier bald das Rich- 
tige treffen lassen. Jetzt erst kann zur genauen Einstellung des Bildes, 
der Gleichfarbigkeit beider Hälften, geschritten werden. Man fasst daher 
die Schraube o und dreht den Compensator so lange hin und her , bis 
völlige Gleichfarbigkeit beider Plattenhälften erzielt ist. Hierbei ist die 
Hauptregel, niemals länger als 10 Secunden lang zu beobachten, denn 
da sich das Auge schnell an feine Farbenunterschiede gewöhnt, so kann 
durch ein einmaliges Einstellen und zu langes Hindurchsehen niemals 
ein genaues Resultat erzielt werden. Glaubt man endlich, nach mehr- 
maligem Beobachten beide Bildhälften völlig gleichfarbig zu haben, so 
dreht man wieder das bei l befindliche Prisma mit der Stange %w, 
bleiben beide Plattenhälften bei allen Farbentönen, die die Doppelplatte 
jetzt durchläuft, absolut gleichfarbig, so ist der Versuch beendigt, im 
anderen Falle muss der Compensator genauer eingestellt werden, bis end- 
lich das gewünschte Ziel erreicht ist. Jetzt liest man Scale und Nonius 
ab. Der NuUpunct des letzteren hat sich bedeutend nach Rechts vom 
NuUpunct der Scale entfernt; trifft er mit einem Strich der letzteren 
zusammen, so zeigt er bei 200 Mm. langer Beobachtungsröhre so viel 
Procente Zucker in 100 CG. Urin, als Striche vom NuUpunct der Scale 
bis zum NuUpunct des Nonius gezählt werden, denn jeder Strich der Scale 
entspricht 1 % Zucker. Liegt der Nullpunct des Nonius jedoch zwischen 
zwei Scalenstrichen , so muss man auf der nach Rechts hin liegenden 
Theilung des Nonius einen Strich suchen, der mit irgend einem Scalen- 
strich zusammenfällt. Ist dies der Fall, so zählt man vom Nullpunct 
des Nonius die Striche desselben bis inclusive zu dem, welcher mit dem 
Scalenstrich zusammenfällt. Jeder Strich des Nonius giebt Yjo Vo Zucker 
an. Es werden also die ganzen Procente auf der Scale, die Zehntel auf 
dem Nonius abgelesen, wozu man zweckmässig eine Lupe benutzt. Ist 
der Urin zu dunkel gefärbt, so versucht man zunächst die Bestimmung 
in einer nur 100 Mm. längen Beobachtungsröhre, gelingt sie hier, so hat 
man sich nur zu erinnern, dass jeder Sealentheil 2 % und jeder Strich 
des Nonius 2/^0 ^/o Zucker anzeigt. Kommt man aber auch hiermit nicht 
zum Ziel, so sucht man den Urin durch Blutkohle zu entfärben, oder man 
fällt ein abgemessenes Volum des Urins mit einem gleichfalls bekannten 
Volum Bleizuckerlösung, filtrirt und untersucht das klare, entfärbte Fil- 
trat. Selbstverständlich ist die durch die Bleilösung bewirkte Verdünnung 
bei der Rechnung zu berücksichtigen. 

C. Der Harn enthält gleichzeitig Albumin. Ist gleichzeitig neben 
dem Zucker Albumin vorhanden, so muss dieses zuvor entfernt werden, 
da es, dem Zucker entgegengesetzt, die Polarisationsebene nach links dreht. 
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In 100 CG. des Urins coagalirt man daher anter vondehtigem Zusatz yon 
etwas Essigsäore das Albumin durch Aufkochen in einem Kolben, filtrirt 
in einen Maasscylinder und wäscht so lange mit WasGÜer nach, bis das 
Filtrat wieder genau 100 CG. beträgt. Nach dem Erkalten schreitet 
man zur Polarisation. 

Nach Torgleichenden Unteraachnngon von Tseherinoff*) und rndneii cUgnsa rieifedien 
Erfohrnngen unterliegt ee keinem Zweifel, dass die mit dem Yetttzke-Soleirsohen Apparat 
beim diabetischen Urin erhaltenen Zahlen oft erheblich Ton den chemischen Bestimmungen ab- 
weichen. Die Differenz kann sowohl Minus wie Plus sein.. Im ersteren TbXIb moss man an- 
nehmen, dass der Harn noch eine andere redncirendo aber die Polarisationtebene nicht drdiende 
Substanz enthält, sei es optisch inactiver Zucker oder irgend ein anderer Stoff, oder dan neben 
dem rechts drehenden gewöhnlichen Traubenzucker auch eine geringe Menge links drehenden 
Zuckere oder ii^end eines andern KOrper vorhanden ist. In Fällen , wo bich nur Plus ergibt, 
nach meinen Erfahrungen die selteneren , kann wohl nur angenommen werden , das« der Ham- 
zucker wenigstens theilweise ein höheres DretiuflgsvermOgen als der gewöhnliche Traubenzucker 
besitzt, oder dass ein anderer rechts drehender aber nicht redudrend wirkender KOrper rorhan- 
den ist. (Analytisdie Belege«) 

4. Zuckerbestimmung durch Gährnng. 

A. Princip, Es ist aus §. 25 G. 8 bekannt, ^dassHamzncker mit H^e losammengebradit, 
in die weinige Gährung übergeht. 1 Aeq. Hamzucker zerf&Ut dabei in 2 Aeq. Alkohol und 4 
Aeq. Kohlensäure ; bestimmen wir also die , bei der Gährung einer bestimmten Menge zucker- 
haltigen Harns , gebildete Kohlensäure , so lässt sich daraus die Torhandene Quantität Zucker 
berechnen. 100 Th. Kohlensäure entsprechen 204,54 Th. Zucker. 

B. Ausführung, 

Zur Ausführung bedient man sich des in Fig. 29 abgebildeten Apparatet. In das Kdb- 

chen A bringt man 20-^30 CG. Harn , setzt demselben etwas gut ausgewaschene, so- 
genannte trockene, Hefe und eine geringe Menge 
Weinsteinsäure hinzu, und verbindet es durch 
die gebogene Röhre c mit dem Gläschen B, das 
zur Hälfte mit concentrirter Schwefelsäure ge- 
füllt ist. Die Röhre a des Kölbchens A wird 
oben durch ein Wachskügelchcn b verschlossen 
und der Apparat nun genau gewogen. Darauf 
setzt man ihn einer Temperatur von etwa 30 
bis 40 aus, und alsobald wird die Gährung und 
somit die Kohlensäureentwickelnng beginnen. 
Durch die Röhre c gehen die Gasblasen durch 
die Schwefelsäure des Kölbchens B, und entwei- 
chen darauf, vollkommen getrocknet, durch die 
Röhre d, die man zweckmässig noch mit einem 
kleinen U-förmigen ChlorcAlciumrohr verbindet, 
um den Zutritt der atmosphärischen Feuchtig- 
keit zu der in B befindlichen concentrirten 
Schwefelsäure zu verhindern. 
In den meisten Fällen ist die Gährung in 2 bis 3 Tagen beendigt, die Kohlensäureent- 
wickelung hört alsdann auf, und sämmtücher Zucker ist zersetzt. Nachdem man darauf das 
Kölbchen A gelinde erwärmt hat, um die noch zurückgehaltene Kohlensäure zu entfernen. 



Fig. 29. 




•) Zeitschrift f. analyt. Ghem. Bd. 6, p. 502. 
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sangt man bei a mittt^lst eines durchbohrten Korbes etwas Luft durch den Apparat, bis dieselbe 
nicht mehr nach Kohlensäure schmeckt, und wägt ihn nun wieder. Der Gewichtsverlust giebt 
uns direct die Menge der bei der Zersetzung gebildeten Kohlensäure au, aus der man nun leicht 
die entsprechende Zuckormenge berechnen kann, da 4:8,89 Th. Kohlensäure genau 100 Th. 
Harnzucker entsprechen. 

Enthält der Harn Albumin, so muss dieses durch Kochen zur Coagulation gebracht werden, 
weil sonst leicht Fäulniss eintreten kann, 'die bekanntlich mit Gasentwickelung verbunden ist. 
Durch den Zusatz von Wuinsteinsäuro soll anderen Zersetzungen ebenfalls nach Lehmann 
vorgebeugt werden, sowie dieselbe überhaupt die weinige Gährung befördert. 

Nach den Versuchen von Pasteur unterliegt es aber keinem Zweifel mehr, dass bei der 
Gährung des Zuckers nicht allein Kohlensäure und Alkohol, sondern auch andere Stoffe, Amyl- 
alkohol , Butylalkohol etc. , ja selbst Berusteinsäure und Glycerin gebildet werden , so dass die 
Kohlensäure kein ganz sicheres Maass des Zuckers ist, daher es auch kommen mag, dass manche 
Chemiker durch die Gährungsprobe immer weniger Zucker, als nach der vortrefflichen F e h - 
1 i n g 'sehen Methode im diabetischen Harn gefunden haben. — Ich gebe der Fehl in g 'schon 
Methode unbedingt den Vorzug. 

§. 68. 

1. Bestimmung des Jods nach Kerstin g. *) 

A. Princip, Die Methode der Jodbestimmung beruht einfach darauf, 
dass aus einer, selbst ziemlich verdünnten Lösung eines Jodmetalls durch 
Destillation mit Schwefelsäure alles Jod abgeschieden wird, so dass sich 
im Eückstande, wenn man die Destillation hinlänglich lange fortsetzt, keine 
Spur Jod mehr entdecken lässt. In dem erhaltenen Destillat wird das 
Jod nun durch eine titrirte Lösung von Palladiumchlortir bestimmt. Ver- 
mischt man nämlich eine Jodmetalllösung mit einem Ueberschuss von 
Palladiumchlorürlösung und etwas Salzsäure bei 60 — 100^, so scheidet 
sich beim Schütteln nach wenigen Secunden das gebildete Jodpalladium 
in schwarzen käsigen Flocken ab, und die überstehende Flüssigkeit er- 
iBcheint völlig klar und farblos. Ist dagegen die 'Jodlösung im Ueber- 
schuss vorhanden, so erfolgt die Abscheidung viel langsamer, und das 
Jodpalladium setzt sich zum Theil als schwarzer Ueberzug fest an die 
Glaswandung. Aus diesen Gründen setzen wir daher bei der Jodbestim- 
mung die Palladiumlösung nicht zur Jodflüssigkeit, sondern wir messen 
von letzterer ein bestimmtes Volum ab und erforschen nun die Anzahl 
der CG. der auf Jod zu prüfenden Flüssigkeit, die gerade hinreichend 
sind, um den bekannten Gehalt der genommenen Palladiumlösung zu 
fällen. Da die Mischung beim Erwärmen und Schütteln fast absolut 
klar wii'd, und da sich zweitens Y3Q — Y3Q0 Mgrm. Jod mittelst Palladium, 
und umgekehrt Vi 00000 Palladium mittelst Jod noch deutlich durch eine 
entstehende braune Färbung entdecken lässt, so fallen die Bestimmungen, 
eignen Versuchen nach, die ich mit reiner Jodkalium- und Palladium- 
chlorürlösung, beide von bekanntem Gehalt, anstellte, sehr genau aus. 



*) Annal. d. Chem. u. Pharm. Bd. 87, p. 21. 
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B. Bereitung der Löeungen. 

1. JodkftlimiilOsaiig tob bekanntem Gehalt. 

Die JodkaliamK^fimg xmun genau V^ooo Jod enthalten, nnd ist daher leieht doreh Abw&gen 
To 1,808 Grm. reinem geglühtem, Ton jodsaurem Kali, freiem Jodkalimn, Auflösen nnd Yer- 
dflnnen bis zu einem Liter zu erhalten. 1 GC. dieser Lösung enthftlt dann 1 MiDIgrm. Jod, da 
1,808 Grm. Jodkalium genau 1 Grm. Jod entsprechen. (127 : 166,11 = 1 : z = 1,808.) 

Diese JodlOsung dient uns zur Titrirung der PalladiuthdüorflrlOsung. 

2. Saure Palladiumchlor ttrlOsung. 

a. Auflösung des Palladiums. 

Die Palladiumlosung bereitet man aus dem MetaU. Man wftgt z. B. 1 Grm. ab , lOst heiss 
in Königswasser, verdampft bei 100^ zur Trockne, setzt dann 50 Theile eonoentrirte Salzsäure 
zu, und Terdttnnt auf 2000 CG. mit Wasser. Da jedoch das käufliche PaUadinm wohl selten 
rein ist, so muss der wahre Gehalt dieser LOsung ermittelt werden , woin ims die Jodkalium- 
lOsnng 1, von '/tooo Jodgehalt, dient. 

b. Titrirung der Palladiumlosung. 

In ein kleines Kochglas von etwa 100—200 (jG, Inhalt bringt man 10 GG. der zu prüfen- 
den PalladiumlOsuug, verkorkt das Gläschen und [erwärmt es im. Wasserbade auf 60 — 100^ 
Aus einer Pipette oder Bürette giesst man nun die JodlOsung 1 nach und nach zu , sdiüttolt 
stark und erwärmt einige Secunden. Ton der in wenigen Augenblicken klar gewordenen Flfis- 
sigkeit giesst man oino geringe Menge in zwei kleine enge Proberöhrchen , so dass beide etwa 
1^2 Zoll hoch geftUlt sind. Zu der einen Probe setzt man darauf nodi einige Tropfen der 
Jodlösung und Tergloicht nun mit der anderen , ob noch eine Bräunung eintritt oder nicht. 
Ist ersteres der Fall, so spfllt man die Proben wieder zur Hauptflüssigkeit, setzt weitere Jod- 
lOsung zu, schüttelt, erwärmt, prüft wieder auf die angegebene Art, nnd fährt so fort, bis eine 
neue Menge Jod keine Färbung mehr erzeugt. Ist dieser Punct erreicht, so flltr|rt man etwss 
Flüssigkeit ab, und wenn diese weder durch Palladium noch durch JodlOsung merklidi gebräunt 
wird, so kann sie kaum Vioooooo Ueberschuss an einem dieser Stolfe enthalten. — So schwierig 
und langwierig auch das Verfahren zu sein scheint, so lässt sich dasselbe doch in höchstens 
10 Minuten bequem und sehr genau ausführen. Aus der Anzahl der verbrauchten GG. der Jod- 
lösung berechnet man darauf den Gehalt der Palladiumchlorttrlösung an Palladium. 

1 GG. der jodlösung enthält 1 Milligrm. Jod, und dieses entspricht 0,42 Milligrm. Palla- 
dium (127 : 53,3 = 1 : x = 0,42). 

Haben wir daher z. B. 11,9 GG. JodlOsung zur Fällung von 10 GG. Palladiumchlorür- 
lösung verbraucht, so entsprechen diese, da sie genau 11,9 Milligrm. Jod enthalten, 11,9 X 
0,42 Milligrm. Palladium. 10 (^G, der Palladiumlösung enthalten also 4,998 Milligrm. Palla- 
dium, und erfordern von einer Jodlösung von unbekanntem Gehalt genau ein Volum, in dem 
11,9 Milligrm. Jod enthalten sind, woraus sich dann der Jodgehalt der ganzen Flüssigkeit leicht 
berechnen lässt. 

C. Ausführung heim Harn, 

Um in einem jodhaltigen Harn die vorhandene Menge Jod zu bestim- 
men, ist es zuvor nöthig, dasselbe durch Destillation mit Schwefelsäure 
abzuscheiden. Hierzu dient uns der Fig. 30 abgebildete Destillirapparat ; 
a ist ein Kochgläschen von ungefähr 300 CC. Inhalt; man verbindet es 
durch eine gebogene Glasröhre mit dem Liebig 'sehen Kühlapparate cc^ 
worin die verdampfende Flüssigkeit wieder verdichtet, und darauf in 
dem als Vorlage dienenden Gläschen d aufgefangen wird. Ist der Jod- 
gehalt des Harns irgend erheblich, so misst man 50 — 100 CC. mit einer 
Pipette ab, bringt in das Kölbchen a, stellt dasselbe in kaltes Wasser, 
und mischt nun vorsichtig unter Vermeidung zu starker Erhitzung, 20 CC. 
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^'fiT. 30. concentrirte chemisch reine , 

namentlich jodfreie Schwefel- 
säure tropfenweise hinzu. Dar- 
auf befestigt man dasDestilla- 
tionsgefäss an den Kühlapparat, 
und destillirt nun die Flüssig- 
keit so weit ab, bis sich im 
Halse weisse Dämpfe von Schwe- 
felsäure zeigen. Ist der Harn 
jedoch sehr arm an Jod, so 
übersättigt man eine abgemes- 
sene Menge, etwa 200 bis 
250 CC, mit Kalilauge, und 
destillirt bis auf einen Rest von 
20—40 CC. ab; dieses Destillat 
enthält kein Jod. Zu dem abgekühlten Rückstande in dem Gläschen 
giesst man darauf, mit der oben angegebenen Vorsicht, 20 CC. concen- 
trirte Schwefelsäure, und führt die Destillation wie vorhin zu Ende, bis 
die Schwefelsäure also zu verdampfen anfängt. 

Das so in beiden Fällen erhaltene Destillat enthält Jodwasserstoff, 
alle flüchtigen Säuren des Harns, Kohlensäure, schwefelige Säure und 
Schwefelsäure. Bevor dasselbe zur Jodbestimmung benutzt werden kann, 
muss die schwefelige Säure oxydirt und entfernt werden. Es gelingt 
dies leicht auf folgende Art: das erhaltene Destillat versetzt man mit 
1 bis 2 Tropfen Stärkekleister (1 Th. Stärke, Vio Schwefelsäure und 
24 Th. Wasser), tröpfelt darauf so lange eine gesättigte Chlorkalklösung 
hinzu, bis die Flüssigkeit eben blau zu werden beginnt, und vertreibt die 
blaue Färbung wieder durch 1—2 Tropfen schwaches schwefeligsaures 
Wasser. Jetzt ist das Destillat zur Jodbestimmung fertig ; nachdem man 
darauf das Gesammtvolum bestimmt hat, welches also der genommenen 
Harnmenge entspricht, giesst man es in eine Mohr 'sehe Pipette, misst 
genau 10 CC. der titrirten Palladiumlösung ab, bringt diese in ein 
Gläschen, erwärmt im Wasserbade, setzt darauf das jodhaltige Hamdestillat 
zu, und führt die Analyse ganz wie vorhin nach B. 2. b. zu Ende. 

Haben wir z. B. von 100 CC. Harn 96 CC. Destillat erhalten, und 
davon zur vollständigen Fällung der 10 CC. Palladiumlösung von 4,998 
Mgrm. Gehalt, 12 CC. verbraucht, so enthalten diese 11,9 Mgrm. Jod 
(53,3 : 127 = 4,998 : x) (s. B. 2. b.) 

In 96 CC. Destillat, entsprechend 100 CC. Harn, sind also 8 X Hj^ 
Mgrm. = 95,2 Mgrm. Jod (0,0952 Grm.) 
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2, Colorimetrische J od lie Stimmung nach H. Strnve,*) 

A. Princip. Bereitet mon sich siue Jodkali unilüsung- von beksantein Gelislt nnd sotit 
maji iu bestlmmtea TarBchiedoneii (lunatltlltun cleRK^lben gleiche Mengen SehwofeikohlioistotF 
und darauf einige Trupfcn rotlie rauchende SslpetenluFe. an wird bokumtlicli alles Jod in Frei- 
lialt gesetzt and nmJi dem (JDiiluhDttHia Ton dem Suhwefvikolilenittoif auft^enomniea. Man erhält 
so «in« FfttbeuBCale vun bcliauutum Jodgehalt, mit velcher die bul derJlkUieBtlmniung im Vrio 
erbaltenea FarbenUne verglichen werdiui. 

B. BereilMis der FarUweale. 

StruvebonutxteinoLasunij von 1 Onn. Jedkalium !□ lOOO CC. Wasser: ICC. derailbea 
enthalt, mithin 0,001 Grm. KaJ oder 0,0076 Grm. Jod. Die benotzte Bürette nar der- 
artig, dam Sl Tropfen derselben I CC. onteprachen. Vom Schnofulkohlenstoff werden j(<de6- 
mal 6 CC. verwendet. Hat man daranf das Jod durch einige Tropfen rauchendar SalpetorBÄiire 
in Freiheit gesetzt und durch üniHchUttelii in den Schwefel tob lenstoff Dberg;eflthrt, so entfernt 
mau dnrch DecanHren mit deKtlUirlfm Wasser die S&ure und urhilt eo imtsr einer Schiebt 
reinen Wassers glekho QuantilAtun SijhnefelkullienstofF, die von verschiedeoen aber bestimmteD 
Mengen Jod gaiarbt sind. Sftmmtliuhe NoruiallflEungeu Rerden darauf in Qla^hren von reinem 
weisBflm Ohiae, die eine Unge von 16 CM. bei ä MM. iuiteiem Uuri^hmDsaer haben, unter einer 
dünnen Wossemchicht elngeitchniolzan. Sind die Rähreu abeohit rein, namentlicli Irei voe 
organischen Stöffeo, so hatten sich die eiuBelnen Farben nUsniain, wenn mau sie gegen direutes 
Sonneuüuht gdiUtzt, die HDhrclien also an einem klUilcu dunklen Ortu aufbewahrt , laiige Zeit 
ohne merldiohe Veränderung. 

Struv« bonut^te folgende Scale: 
Anzalil der Tropfen dei' 
Normal-E J lOsuug. 





Jod. 


0,000048 


0,000086 


0.00009B 


0.000078 


0,000 U* 


0,000108 


0,00019s 


0,0001 4 t 


0,000288 


0,000816 


0,000884 


0,000288 


0,000480 


0,000360 


0,000676 


0.000432 


0,000678 


0,000504 


0,000864 


0.000648 


0,001000 


0,000756 


0,001440 


0,001080 



Bei der Jodbeetimmung im Urin (Ullt mau den schliesslich reeultJrcoden gel^rbten Schwe- 
felkohlenstoff in ein RBhrchen, welches mit denen der Kormalläsungen gleiche DinLeuslanen hat. 
und vergleicht darauf die Farbe mit der Scale, vas am besten auf einer Unterlage von weissem 
Papier bei anffallendem Lichte ausgeführt wird. 

C Amführvng. 

In ein bImfQrmiges Flftscbcheu von 50 CC. Inlmlt mit gut schliessendem GlasstOpesI 
gie«st man SO CC. mflglichst kaltes Wasser, darauf I CC. des zu untersuchenden llrbs und nun 
5 CC. Schwefelkohlenstoff. Der Inhalt wird leicht umgeechsttelt und darauf aus einer kleinen 
Pipette einige Tropfen rauchender Sal|>eterBfture zu der Mischung gegeben. SchOttelt man j«tit 
um und Uberlätst ilarauf der Ruhe, so sammelt eich der Schwefelkohlenstoff rasch am Boden an. 
Man lüftet vorsichtig den Stöpsel, füllt das GUschen mit mflglichst kaltem Wasser voll, schüt- 
telt um. lAsst absitzen und zieht mit einem kleinen Heber das saure Wasser wieder ab. So 
wäscht man den Schwefelkohlenetoff 2—3 mal mit Wasser aus und der Versuch ist dann so 
weit gediehen, dass man zum Vergleich den gefärbten Schwefelkohlenstoff in eine kleine vorb«- 

*) Jonm. f. pr. Chem. Bd. 106, p. 489. Zeitschrift f. analyt. Chem. Bd. 8, p. 230. 
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reitete Glasröhre übergiessen kann. Muss man aber zu dem Versuch eine grössere Quantität 
Harn verwenden, z. B. 10 oder 100 GG., so muss man die Harnmenge zunächst unter Zusatz 
ron Aetzkali im Wasserbade fast zur Trockne verdampfen, dem dunkelbraunen KUckstando eine 
concentrirte Salmiaklösung zufügen und nun wieder so lange erhitzen, bis die Flüssigkeit neutral 
reagirt und nicht mehr nach Ammoniak riecht. Ist dieser Punct erreicht, so bringt man die 
erkaltete Flüssigkeit in das Fläschchen, und führt die Abscheidung und Bestimmung des Jods 
wie angegeben aus. Sollte sich jedoch , was freilich kaum vorkommen dürfte , der Schwefel- 
kohlenstoff nicht als zusammenhängende Masse ausscheiden, so hat man nur nöthig , das be- 
stimmte Volum Harn nach Zusatz von Kalihydrat im Wasserbade zur Trockne zu bringen , den 
Bückstand zu verkohlen, mit Wasser auszulaugen und die so erhaltene filtrirte Lösung, nachdem 
sie durch Kochen mit Salmiak neutral gemacht, wie oben angegeben, zu prüfen. 

§. 69. Bestimmung des Eisens. 

A. Princip. Setzt man zu einer Eisenoxydullösung, welche über- 
schüssige Salzsäure enthält, eine Lösung von übermangansaurem Kali, so 
wird das Eisenoxydul oxydirt und dagegen die Uebermangansäure zu 
Manganchlorür reducirt. 1 Aeq. übermangansaures Kali (KaO, Mn2 O7) 
giebt 5 Aeq. Sauerstoff ab und führt dadurch 10 Aeq. Eisenoxydul in 
Oxyd über. Ist nun der Wirkungswerth der übermangansauren Kalilö- 
sung bekannt, so kann man damit eine unbekannte Menge Eisen, die 
natürlich als Oxydul in Auflösung sein muss, leicht bestimmen, indem 
man das Volumen ermittelt, welches gerade hinreichend ist, die Oxydation 
zu vollenden. Der Endpunct des Versuchs giebt sich durch eine hell- 
rothe Färbung der ganzen Flüssigkeit, herrührend von dem letzten über- 
schüssigen Tropfen der übermangansauren Kalilösung, sehr deutlich und 
schön zu erkennen. 

B. Bereitung der Lösunge7i. 

1. Lösung von übermangansaurem Kali. 

Man bereitet .dieselbe durch Auflösen von chemisch reinen übermangansaurem Kali in 
destillirtem Wasser. 

Den Wirkungswerth der übermangansauren Kfllilösung muss man vor jeder Versuchsreihe 
neu bestimmen, da sie auch bei der sorgfältigsten Aufbewahrung ihren Gehalt allmählich 
ändert. Diese Titiirung führen wir am einfachsten mit einer Lösung von Ferrocyankalium aus, 
wovon auch 10 Aeq. durch 1 Aeq. Uebermangansäure in 5 Aeq. Forridcyankalium verwandelt 
werden. 1 Aeq. Ferrocyankalium (211,2) entspricht also 1 Aeq. Fe (28). 

2. Lösung von Ferrocyankalium. 

7,543 Grm. vollkommen reines, trockenes, krystallisirtes Ferrocyankalium, entsprechend 
1 Grm. Eisen, löst man in Wasser und verdünnt die Lösung bis zum Liter. 10 CG. dieser Lö- 
sung entsprechen dann genau 0,010 Grm. £isen. Die Lösung bewahrt man in einer wohlver- 
schlossenen Flasche auf. 

Titrirung der übermangansauren Kalilösung. 

Mit einer Pipette misst man 10 CG. der Ferrocjankaliumlösung (entsprechend 10 Milli- 
grm. Eisen) ab, verdünnt mit etwa 50 CG. Wasser, säuert mit Salzsäure an, stellt das Glas 
amf ein Blatt weissen Papiers und tröpfelt unter Umrühren die verdünnte L/Jsung des über- 
mangansauren Kalis so lange zu, bis die eintretende rothgelbe Färbung der Flüssigkeit die 
vollendete Ueberführung zu erkennen giebt. Gesetzt, man habe bis zu diesem Puncto 20 CC. 
übermangansaure Kalilösung verbraucht, so entspricht mithin 1 CC. derselben ^»^^^20 ^= 0,5 
Milligr. Eisen. Ein zweiter Versuch muss die Richtigkeit bestätigen. — Zu demselben Zweck 
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knnn auch eine OialgäiirnUlBiiug dienen, die im Liter 1,125 Oru. lET]rstdligirta OxalEfture, e 
sprechend I Urm. Eisen. entliSIt. Zur PrUfang misBt m&n 10 CC. diosor LCsung, en<Mpr<y:himd 
0,OtO arm. Eisen, ab, i>rhltEt f^t zum Kaclii>D, setzt etwm TerdQnnte SuhweTelBiure hinzu 
und titrirt mit der nbemanBsnsaaron Kalilasung bis Enr uintretinden Rilthnnj. Das bis zu 
diemm Fiin<;t »erbmutht« Vüluni outupritlit dann (1,010 Umi. Eienn. — Ich liche letztere 
Methode yor. 

C. Ausführung. 

Um im Harn das Eisen uaj;h dieser Methode bestimmen zn könneii, 
ist es notliwendig, denselben 7,u verdampfen nnd die organiscben Stoffe m 
verbrennen. 100 CC. Harn verdnnstet man daher in einer Platinsehale 
ziir Trockne und verftlhrt zur Herstellung der Asche genau nach §. Ö7, 
Nach dem Erlialten löst man die Salzmasse in Salzsäure, erhitzt, setzt 
Wasser zu und bringt die Lösung sorgfältig in einen Kolben von 100 
bis 150 CC. Inhalt. Bevor nun die Titrirniig vorgenommen werden kann, 
muss das als Oxyd vorhandene Eisen reducirt werden; man setzt daher 
der Salzsäuren Aullüsang etwas schwefeligsaurcs Natron hinzu und koolit 
so lange, bis die Flüssigkeit farblos geworden ist nnd zuletzt keine Spur 
schwefeliger Säure mehr zn entdecken ist. Hat man nun den Wirkungs- 
werth der Übermangansauren Kalilösung mit der Oxalsäure- oder Ferro- 
cyankaliumlösung festgestellt, so verdünnt man die Eisenlösung auf circa 
6ü CC; lässt vollkommen erkalten, stellt das Glas auf ein Stück weisses 
Papier und tröpfelt unter stetem Umschwenken darauf die übermangan- 
saure Ealilösnng so lange zu, bis die Flüssigkeit eine schwach rosarothe 
Farbe angenommen hat. Gesetzt, nnsere übermangansaure Kalilösung 
entspräche in 1 CC. 0,0006 Grm. Eisen und man habe bis zum Eintritt 
der Endreaction 3 CC. verbraucht, so enthielten mithin die 100 CC. Harn 
3 X 0,5 Mgrm. Eisen = 0,0015 Grm. Die gefundene Eisenmenge giebt 
multiplicirt mit 1,43 die entsprechende Menge Oxyd; mit 1,286 die 
entsprechende Menge Oxydul, 

' Die Methode ist gut, sie giebt genaue Resultate. Zu bemerken ist 
noch, dass die durch den letzten Tropfen hervoi^erufene rothe Farbe nach 
einiger Zeit wieder verschwindet, wodurch man dcb also nicht irre machen 
lassen darf. 



§. 70. Bestinunung der Harnsäure. 

200 CC. Harn bringt man in ein kleines Becberglas, setzt 6 CC. 
reine Salzsäure (spec. Gew. 1,11) zu, rührt mit einem Glasstabe woU 
durcheinander uud lässt das Glas mit einer Glasplatte bedeckt 24 — 36 

Stunden, am besten im Keller hei möglichst niedriger Tempe- 
ratur, ruhig stehen. Nach Verlauf dieser Zeit wird man die Hamsaure 
in mehr oder weniger geßtrbten Krystallen ausgeschieden finden, die jetzt 
auf ein ausgewaschenea und gewogenes Filter gebracht und getrocknet 
werden müssen. 
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."Da das Papier aber eine sehr liygroscopische Substanz ist, so lasst 
rfch das Gewicht eines getrockneten Filters nicht direct bestimmen. Wir 
bedienen ans daher iu diesem Falle, wie in allen anderen, wo Körper 
anf gew(%enen Filtern gesammelt und bestimmt werden sollen, einer 
einfachen, all' und jeden Anforderungen entsprechenden Vorrichtung. 
Uan wählt zwei Uhrgläser aus, die am Rande abgeschliffen, ganz genau 
snfeinander passen, Fig. 31 bb; dieselben werden durch eine Messing- 
klamme aa zusammengehalten, so ^> 3i. 
dass das dazwischen liegende Filter 
ein einem hermetischen Verschluss 
ist. Beim Trocknen legt mau die 
beiden Uhrgläser in einander und - 
bringt sie mit dem darauf liegenden 
■?Uter in den Trockenapparat Fig. 14. Nachdem man darauf den letz- 
teren längere Zeit auf lOO" erhitzt hat, legt man die Uhrgläser auf- 
^nander, schiebt die Klammer darüber und wägt nach dem Erkalten, 
was man wieder über Schwefelsäure Fig. 15 erfolgen lässt. 
. . Auf einem so getrockneten Filter wird nun die ausgeschiedene Ham- 
BBnre gesammelt, und zwar in der Weise* dass man zuerst die auf der 
Oberflftche der Flasaigkeit befindlichen Erystalle auf das Filter spült, 
den flbrigen, in den meisten Fällen klaren, Harn abgiesst oder noch 
sicherer mit einem Heber abzieht und darauf die an den Wänden und 
am Boden des Glases hängende Harnsäure mit einer Feder, der man 
einen kleinen Theil ihrer Fahne gelassen hat oder besser noch mit einem 
Glasstab, den man an einem Ende mit einem StOckchen Kantschnkrohr 
Aberzogen hat, losmacht und auf das Filter bringt. Zum Nachspttlen 
des Glases und zum Aufbringen der Harnsäure verwendet man das zuerst 
erhaltene, schon mit Harnsäure gesättigte Filtrat, niemals Wasser, da 
dieses nicht unbedeutende Mengen der ausgeschiedenen Harnsäure wiedsr 
Losen würde. Ist endlich alle Harnsäure auf dem Filter, ist die sanre 
Hamäüssigkeit bis zum letzten Tropfen abgelaufen, so beginnt man erst 
mit kaltem Wasser zu waschen und zwar so lange, bis die ablaufenden 
Tropfen durch Silberlösung nicht mehr getrübt werden. Grosse Wasser- 
mengeu sind der LCslichkeit der Harnsäure wegen, zu vermeiden. Wendet 
man nur kleine Filter von l — li/g Zoll Halbmesser an, so werden in 
den meisten Fällen 30 CC. Wasser zum vollständigen Auswaschen genü- 
gen. Ist dieser Punct erreicht, so nimmt man das Filter aus dem Tricb- 
, ter, legt es auf eines der Uhrgläser und trocknet längere Zeit bei 100* 
im X^bade. Das Wägen der Harnsäure geschieht dann gerade wie 
vorher Fig. 31. Das was der Apparat an Gewicht zugenommen hat, ist 
die iu 200 CG. Harn enthalten gewesene Harnsäure. 

Diese au sich einfache Methode ist mit zwei Fehlerquellen behaftet, 
denn erstens bleibt immer eine bestimmte Hamsfioremenge in Lösung und 
NaU'baaei o. Vogal, AiuUjm d«a Hanu, TL AdO. 13 
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zwciteus reisst die ausgescldedene Hnrasäure etwas Farbstoff mit nieder. 
Hält man jedoch die angegebenen Verhältnisse genaa ein und nimmt man 
zum Samraelu der Hariisüure ein zuerst mit Salzsäure dann mit Wasser 
vollkommen ausgewasclienes, wieder getrocknetes und gewogenes Filter von 
1 — l'/s Zoll Halbmesser, so gleichen sich die beiden oben genann- 
ten Fe lilerqn eilen nahezu aus, sobald man zum Auswaschen der Harnsäure 
nur 30 CC. Wasser anwendet. (Heintz.) Diese Wassermenga wird in 
den meisten Fallen ausreichend sein , um im Filtrat mit Silber keine 
Reaction mehr zu bekommen ; sollte aber ans irgend einem Grunde eine 
grössere Menge Waschwasser erforderlich sein, so würden die beiden ge- 
nannten Fehler sich nicht mehr gegenseitig aufheben, der durch die Lös- 
lielikeit der Harnsäure bedingte wird Überwiegen, und um denselben zu 
b^eitigen muss man der durch Wägung gefundenen Harnsäure für jeden 
Cubikceutimeter Wascliwasser, den man mehr als 30 CC. verbraucht hat, 
0,045 Mgrm. Harnsäure hinzu addiren. Beträgt das Waschwasser also 
z. B. 70 CC, so sind der durch Wägung gefundenen Harnsäuremenge 
40 X 0,045 Mgrm. hinzu zu addiren. 

Enthält ein Harn, in dem man die Harnsäure bestimmen will, Albumin, 
so verwendet man zur Bestimmung der Hai-uaäure das Filtrat vom Ei- 
weisscoagulum , welches einem bekannten Volum Harn entspricht, und 
verfahrt mit diesem wie oben angegeben. 

Ad Toracblftgen dia HaraeSure auf nmassuialytiechEim Wege ta begtjnimen hat «s Didit 
gsfeblt , aber aJle babon sich ttls oaiireclmiassis oder K&nzlich nubtsaflhbar beraoB^estelll. 
UebBrmaDgsusä,uri! -nirkt allardingB auf die UsrntS,uj-e fiUBBerst (niergiaob «in. alloin direct im 
üriu kann mim dieselbe mit CliaiualeoE iiitht titriren, da. aui^h viele andere Stoffe durcb ditsia 
ontreistho Osjdatioiismitti^l üiirstiirt weriipii. Es bleibt nlaü diolits waiter übrig, als die Hani- 
I sUiiru Eiivur duri:ii Silureii zu mikm, abzuHltrirt-u, auE^zuwa^then, in Kali ju llisoii nud tlio Lilsung 

luwb dem AnEauem mit Chamftleoa zn titrirea. Eintiacbei mid aucb pminier mdcbt« ea jediwti 
unter diesen UmstlDdoti sein, die ansgowascbeae ond getrocknete Hams&ure direct a^ wlgn. 
A^ gKnzlich unbrauchbar hat aich der Vorschlag, die HamsAare duich eine LOsoob too Jod in 
JodkaUum volumetriach zu bentinunen, beranageetellt. ") 

N B u n y a und K i e s s ") heben hervor, daaa zur Baatimmniig der Eams&ure Im diabeti- 
schen Uiin die gowOhnliche Methode, FUIud; mit SalzsAnre et«., nicht uisieicbt, i 
hec den Harn mit essigsaurem Quectsilberoiyd, zerkgen dos aosgewaaidienen N 
SohwefelwasserstotF und beBtinUDen in dem erhaltenen Fütiat die Hamsftnca. 

Endlich bringt Salkowak;*"), da er gefunden hat, dass Salziftnre ans jedem Drin die 
Barnsl&e nur sehr nnvollständig zur Ausschddung bringt, folgende Methode in Torsehtag: 
Nachdem die HarnsSure in bekBnal«r 'Weise aus dem Urin durch Salza&nre ansgcachieden, ge- 
sammelt nnd ausgewaschen ist, UbereftttJgt man dag Filtrat mit Amman, flltrirt usdi 1 3-- 
24stündigem Stehen ab und fallt darauf mit Silberlasnng. Der entstanden« NiederBcUag wird 
ausgewaachm, in TVasser suspendirt. durch SchwefelTrasserstoff zerlegt, die FlOBsigkdt mit dem 
Niederschlage einige Zeit gekocht, heiss filtrjrt, das Filtrat ant ein klehiea Volnm eingedampft, ' 
mit Salzaiure stark angesäuert, die nach 2i Stunden abgeschiedene Hameänre gowoKfo 



w 



■) Zeitschrift f. analyt Chem. Bd. 7, p. 516. 

~) Centralbl.^d. med. Wiseensdi. 1870, p. 567. Zeitaohr. f. analyt Chem. Bd. 9, p. B38. 
""I Arch.r.paWdog. Anatom, etc. Bd. GS, p. bS. ~ Zeitschr. f. analft. Chmi. Bd. 10, p. 84S. 
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tuid dec «Ol dem Urin direct durch Salzsäure gefällten hinznaddirt. Das YorüEJiron bedarf noch 
einer genaoeren Prflfting. 

§. 71. Bestimmung des Kreatinins. 

A. Prmcip, Kreatinin giebt mit Clilorzink bekanntlich eine in heissem 
Wasser ziemlich leicht lösliche, in kaltem, starkem Weingeist sehr schwer 
lösliche Verbindung von Kreatininchlorzink, (Cg H7 N3 Oj, ZnCl), die sich 
zur gewichtlichen Bestimmung dieses sicherlich höchst wichtigen Ham- 
bestandtheils nach den von mir angestellten Versuchen trefflich eignet. 
100 Trti. Kreatininchlorzink entsprechen 62,44 Th. Kreatinin. 

1 Th. Kreatininchlorzink verlangt 9217 Th. Alkohol von 98 o/^ und 
5743 Th. Alkohol von 87 % zur Lösung. 

B. Bereitung der Chlorzinklötung. Chemisch reines Zinkoxyd oder kohlensaures Zink- 
oxyd löst man in reiner Salzsäure auf und verdunstet die Lösung im Wasserbade bis zum 
Bt&rksten Symp, bis alle freie Salzsäure Yolls.tändig entfernt ist. Den erkalteten Rückstand 
lOst man in ziemlich starkem Weingeist und verdünnt die Lösung bis zu 1.20 spoc. Gew. 

C. Atbsführung. 2 — 300 CC. des innerhalh 24 Stunden gesammelten, 
gemischten und genau gemessenen Harns versetzt man mit wenig Kalk- 
milch bis zur alkalischen Reaction und fügt so lange eine verdünnte 
Chlorcalciumlösuflg hinzu, als noch ein Niederschlag entsteht. Nach 
1 — 2 Stunden filtrirt man, verdunstet Filtrat und Waschwasser möglichst 
schnell im Wasserbade bis zum stärksten Syrup und vermischt diesen 
noch warm mit 40 — 50 CC. Weingeist von 95 %. Die gründlich ge- 
mischte Masse bringt man in ein kleines Becherglas, spült die Schale 
mit kleinen Mengen Weingeist nach uncf lässt zur völligen Ausscheidung 
alles Fällbaren 6 — 8 Stunden im Keller stehen. Die Flüssigkeit filtrirt 
man darauf durch ein möglichst kleines Filterchen, bringt endlich den 
Niederschlag auch darauf und wäscht, nachdem erstere vollständig abge- 
laufen ist, mit kleinen Mengen Weingeist nach. Ist das gesammte Filtrat 
viel über 60 CC. geworden, so lässt man es auf einer heissen Eisenplatte 
bis auf 50 — 60 CC. verdunsten. Nach vollständigem Erkalten setzt man 
jetzt ^2 CC- der alkoholischen Chlorzinklösung zu , rührt längere Zeit 
stark um, was die Ausscheidung ausserordentlich befördert und lässt 
darauf 2—3 Tage, mit einer Glasplatte bedeckt, im Keller stehen. Nach 
Ablauf dieser Zeit bringt man die Krystallisation auf ein zwischen zwei 
'TJhrgläsem (Fig. 31) gewogenes getrocknetes Filter und benutzt zum 
Aufbringen immer wieder das zuerst erhaltene Filtrat. Ist alles Kreatinin- 
chlorzink auf das Filter gebracht, so wäscht man, sobald die Mutter- 
lauge vollständig abgelaufen ist, so lange mit kleinen Mengen Weingeist 
nach, bis dieser farblos abläuft und nicht mehr auf Chlor reagirt. — 
Das Auswaschen sei gründlich aber nicht unnütz lange. — Das Filter 
mit dem Kreatininchlorzink wird schliesslich bei 100^ getrocknet und 
zwischen den Uhrgläsern gewogen. 100 Th. desselben entsprechen 

13* 
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62,44 Th. Kreatinin. — Das so erhaltene Kreatininclilorzink stellt ein 
Bthwach gelblich gefärbtes Pulver dar, welcbes, wie das Microscop zeigt, 
aus gelblichen, durchscheinenden, scharf contourirten Kugeln von ver- 
schiedener (JrÖBse besteht. — Nach meinen Bestimmungen enthält dieses 
Product etvm SU % reines Kreatininchlorzink ^ allein dtt die Fällung, 
der Löslichkeit dieses Körpers wegen, nie eine absolut vollständige ist, 
Bo kann man dasselbe getrost als rein betrachten und für 100 Th. dem- 
selben 62,44 Th. Kreatinin in Rechnung bringen; es werden sich die 
beiden Fehler dann ziemlich compensiren. Man lasse aber das alkoholischß 
Extract des Harnrückstandes jedesmal, wie angegeben, raeJirere'Stnndeii- 
stchen, bevor man zur Filtration und Fällung des Kreatinins schreitet, 
damit alles Fällbare, namentlich das Kochsalz sich ausgeschieden hat, 
denn im anderen Falle sind dem Kreatininchlorzink hÄufig KochsalzwflrfeB- 
beigemischt, die die ganze Bestimmung falsch machen wUrden. Ich rath^s 
daher an, das gewogene und darauf mit absolutem Alkohol angefeuchtete^: 
Kreatininchlorzink , schliesslich der microscopi sehen Prüfung zu unter — 
werfen; es muss die g. 3. C. 1 beschriebenen Formen zeigen und absolutz 
frei von Eochsalzwilrfeln sein. 

Bie Methode giebt befriedigende Resultate. Bei reinem Kreatinii»- 
wurden 99 und 99,2 "/o statt 100 gefunden. (Analytische Belege.) 

bn diabetiseheo Urin muss der sorhaDdunB Zncker vor der Kreatininljestiiniunng lerstOrfc 
irerdaii. Von der SistaadigHa HammeDge versetzt man 500 — lOUO GC. mit frischer reiner 
Hafe and Usst sn einem mAsiig varoiea Ort bis lar voUitäDdisen Vei^fibrnBg Btetaen. Hhi 
fällt dacBnf, wlo angegxiben. mit Kalkmilch nud ChlorcaJcium. lUtrirt, dunpft ein und extrahirt 
dun EütkütiiLd mit ! 00 CC. Alkuhol van Bö °/o. Kaiih uiehratttiidiKein Stebea filtrirt mati diu 
alliDliallHi-lit Läsung nb. rtrdunstet dieselbe bis auf 50 CC. und ßllt aach dem Erkalten mit 
ChlorziiikKisung wie augtgebpn. Sulltc sclilicaslidi die niiorowniiiEcho PrOfung des gewo(re™n 
Kreatininchlurzinks fremde Beimischungen zeigen, so macht man In deeiBelben eine qnaotitstiTe 
Zinlfbeatimmung- und berechnet danach das vorhandene Kreatinin. 100 6. Th. KIeatiniachlo^ 
zink entsprechen SS, 4 G. Ib. Züikaijd CWinogradofr and Gaethsena). *) 

§. 72. ÄlbiimmbestimBiimg. 

A. Gewichtsanalytisck. 

Die quantitative Bestimmung des Albumins beruht wie die qualitative 
Erkennung desselben auf der Coagulation beim Erhitzen und erfordert, 
damit diese vollständig erfolgt, das strengste Einhalten der schon §. 23 
angegebenen Cautelen. 

In ein entsprechend grosses Becherglas bringt man mit der Pipette 
je nach dem grösseren oder geringeren Albumingehatt des Harns 20, 50 
bis 100 GC. des zuvor filtrirten Urins, so dass man nicht mehr als 0,2 
bis 0,3 coagulirtes Albumin bekommt, wodurch die ganze Bestimmung 
ausserordentlich erleichtert wird. Bei eoncentrirten Urinen ist es femer 



1 Zeitaehriff I. analyt. Cham. Bd. 8, p. iOC 
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sehr zweckmfissig , die abgemessenen CC. vor der Coagulation za ver- 
.dflnnen. Hat man daher bei starkem Albumingehalt nur 20 CC. Urin 
abgemessen, so verdünnt man diese mit 80 CC. Wasser; 50 CC. Urin 
mit ÖO CC. Wasser etc. Ist dagegen die Albuminmenge so gering, dass 
100 CC. Urin nicht mehr als 0,2 — 0,3 Grm. Albumin enthalten, so ist 
ein weiteres Verdünnen nicht rathsam. Das Becherglas erhitzt man 
darauf im Wasserbade V2 Stunde lang; ist nicht genug freie Säure da, 
tritt keine grobflockige Gerinnung ein und klärt sich die überstehende 
Flüssigkeit nicht vollständig, so spritze man mittelst eines in Essigsäure 
getauchten Glasstabes ein oder zwei Tröpfchen Essigsäure hinzu und 
.&hre ndt dem Erhitzen fort, worauf bald ein grobflockiges Gerinnen des 
Albumins und Klärung der Flüssigkeit eintreten wird. — Wie nun be- 
kannt, muss man jeden Ueberschuss von Essigsäure vermeiden, da, wenn 
man zu viel Säure zugesetzt hat, ein Theil des Albumins sich in der 
Säure wieder auflösen, und so der Bestimmung entgehen würde. Im 
^anderen Falle aber darf der Harn unter keiner Bedingung alkalisch 
.reagiren, da in einem solchen sich immer lösliches Alkalialbuminat bü- 
rdet, welches durch Kochen durchaus nicht coagulirt wird. 

Man kann auch schon vor dem Erwärmen den Harn mit Essigsäure 
versetzen, hierbei ist aber noch grössere Vorsicht nöthig, da, wenn man 
zu viel Säure zugesetzt hat, jetzt gar keine Gerinnung mehr beim Kochen 
erfolgt. Ist der Harn sauer, so ist der Zusatz von Essigsäure nicht gerade 
-nothwendig, aber es wird dadurch die grobflockige und vollständige Coa- 
gulation des Albumins jedenfalls sehr befördert. 

Ist die Coagulatijon mit Berücksichtigung der angegebenen Cautelen 
vollständig in dicken Flocken erfolgt und hat sich die überstehende Flüssig- 
.keit gut geklärt,* so schreitet man nun zur Filtration. 

Auf ein getrocknetes, gewogenes, und darauf mit Wasser angefeuch- 
tetes faltiges* Filter giesst man zuerst die über dem Coagulum stehende 
.Flüssigkeit, die, wenn die Albuminmenge nicht zu gross, der Harn hin- 
.länglich verdünnt und die Coagulation vollständig erfolgt ist, schnell 
und klar abläuft, worauf man endlich auch den grössten Theil des Coa- 
gulums auf dias Filter bringt. Nachdem sämmtliche Flüssigkeit abgelaufen 
ist, treibt man mit der Spritzflasche mit heissem Wasser das Albumin 
in die Spitze des Filters, was mit liCichtigkeit zu erreichen ist. Jetzt 
erst spült man mit heissem Wasser das Becherglas nach, macht die letzten 
Theilchen des Albumins mit der Feder los und bringt so endlich alles auf 
das Filter, welches darauf noch so lange mit heissem Wasser ausgewaschen 
wird, bis einige Tropfen des Filtrats nicht mehr auf Silber reagiren oder 
beim Verdunsten auf Platinblech keinen Rückstand mehr lassen. Führt 
man die Operation in der Reihenfolge aus, me ich sie hier beschrieben, 
so erfolgt das Filtriren, welches sonst oft sehr langsam und träge geht, 
ausserordentlich schnell und gut. / 
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Jetzt nimmt man das Filter vorsielitig ans dem Trichter, 1^ es flfl 
eins der beiden Uhrglfiser, Fig. 3 1 , und trocknet es im Wasserbade bei I 
100" C. so lange, bis dasselbe, nachdem es neben Schwefelsaure erkaltÄ 1 
ist, nicht mehr an Gewicht abnimmt. Es ist hierauf grosse Sorgfalt n 1 
verwenden, da das Albumin, namentlich wenn man zu grosse Mengen au[ 
dem Filter hat, meist zu einer homartigen Masse zusammenbackt und sich ) 
gleichsam mit einer trockeuen Kriiste überzieht, während im Innern noeli 
Feuchtigkeit eingeschlossen ist, die nur durch sehr langes Trocknen Iwi 
100" (6 — B Stunden) entfernt werden kann. Die Trockenoperation darf 
daher nur als beendigt angesehen werden, wenn zwei Wflgungen, zwisclien 
denen das Filter wieder einige Zeit der angeführten Temperatur ausge- 
setzt war, übereinstimmen. Nach Abzug des Gewichts der Uhrgläser und 
des Filters von dem letzt erhaltenen, bekommt man die Quantität des 
vorhanden gewesenen Albumins, die man dann auf die ganze Hammenge 
berechnet. 

Die Alhmninbestimmung in dieser .Weise ansgefUhrt , ist mit tvn 
Fehlerquellen behaftet, denn erstens reisst das Albumin bei der Coagula- 
tion etwas Farbstoff mit nieder, welclier auch durch langes Waschen mit 
heissera Wasser nicht entfernt werden kann. Dies die Ursache, warimi 
das getrocknete jUbumin in den meisten Fällen gelb oder sogar häuÜg 
braun erscheint. Diese Fehlerquelle ist jedoch selir unbedeutend und 
kann getrost vernachlässigt werden. Hilufig aber scheiden sich mit dem 
Albumin auch Erdphosphate aus, die dann natürlich den Gehalt an Albumin 
zu hoch finden lassen. Hei ganz scharfen Bestimmungen muss man daher 
das getrocknete und gewogene Albumin mit dem Filter in einem gewogenen 
Platintiegel verbrennen und bis zum Verschwinden aller Kohle glühen, 
was bei schief liegendem Tiegel in kurzer Zeit mit Leichtigkeit zu er- 
reichen ist. Die Gewichtszunahme des Platintiegels, minns dem bekannten 
Gewicht der Filterascbe giebt den Gehalt des gewesenen Albumins an 
Aschenbestandtheilen, der von der zuerst gefundenen Albnminmenge sub- 
trahirt werden muss. — In den allermeisten Fällen ist dieser Umweg un- 
nötbig; ich habe mich vielfach überzeugt, dass die Aschenmenge des au s 
hinlänglich verdünntem, sauren Urin coagulirten Albumins sehr gering 
und also von verschwindend kleinem Einfluss auf das Resultat ist. 

20 CC. Bi[ici sehr albumin reich on L'rins wurden mit SO CC. Wasser verddnnt, fn einrai 
Beuherglase iui Wossarb&de cfla^lirt und das Coagulum auf einem faltigen Flltur gesammelt, 
gründlich ausgewaschen und bis zum constsriteu Gewicht bei 100" ^trocknet. Das Albumin 
wof 0,8573 Omi., für dio ganze UriDmeng« ren 24 Standen (1050 CC.) := 18,76 Gnn. — 
Nach dem VerbrenneD nad nach Abzug der Filterasche blieben 0,0013 Grm. Asche fflr das 
Albumin. Nach Abzng dieser beredinet sich die 34stUndige AlbumiomengeiD 18,69 Gnn. statt' 
der znorat gefundenen lS,7fl Gnn. 

B. Durch Ctrcumpolarisation. 

Ist der Albumingehalt eines Urins nicht allzngering, der Harn selbst 
nicht zu dnnkel gefärbt und lässt er sich durch Filtration völlig klar 
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|j|f^ SO gelingt die Albominbestimmimg auch im PoIarisation8£q[)parat 
yonSoleil-Ventzke. Man verfährt dabei genau wie bei der Zucker- 
bestimmung in §. 67.. 3 angegeben ist. Erlaubt die Farbe und Durch- 
sichtigkeit des Urins die Anwendung einer 206 Mm. langen Beobachtungs- 
röhre, so benutzt man eine solche, legt sie, mit Sorgfalt gefüllt, in den 
Apparat und macht durch Drehen des Compensators beide Gesichtshälften 
der Doppelplatte genau gleichfarbig. Der NuUpunct des Nonius liegt jetzt 
auf der linken Seite vom NuUpunct der Scale, und jeder Theilstrich ent- 
spricht bei einer 200 Mm. langen Röhre 1 Grm. Albumin in 100 CG. Urin; 
jeder Theilstrich des Nonius 7io ^^™* Hat man jedoch nur eine 100 Mm. 
lai^ge Röhre benutzt, so sind die abgelesenen Theilstriche von Scale und 
Nonius mit 2 zu multipliciren, um die Procente Albumin in 100 CG. Urin 
zq finden. Lässt sich durch Filtration allein der Urin nicht klar genug 
herstellen, so lassen sich derartige Trübungen häufig durch einen Tropfen 
"' Essigsäure oder einige Tropfen kohlensaures Natron oder Kalkmilch fällen, 
phne dass dadurch die spec. Drehung des Albumins verändert wird. Nach 
-^'der Filtration ist dann in den meisten Fällen der Urin klar genug, um 
ihn im Polarisationsapparat untersuchen zu können, in anderen Fällen ge- 
lingt aber auch dies nicht. (Hoppe-Seyler.) 

Da nach meinen vielfachen Erfahrungen die Fälle äusserst selten sein dürften, in welchen 

^ ..idie Yon mir zur quantitativen Bestimmung dos Alhumins unter A. beschriebene Methode un- 

'■^ ausführbar ist, so begnüge ich mich damit, die übrigen in Vorschlag gebrachten Methoden hier 

'nur anzuführen , da keine derselben der gewichtsanalytischen , die bei richtiger Ausführung 

'•«tehnell Tind sicher zum Ziele führt, an Genauigkeit gleichkommt, geschweige denn sie übertrifft. 

1. Die Methode vonBödeker*) beruht darauf, dass Albumin in essigsaurer L(}sung 
durch Ferrooyankalium vollständig gefällt wird. Das Verfahren giobt nur annähernde Resultate, 
wovon ich mich verschiedentlich überzeugt habe. Auch Thomas **) giebt au, dass wenn der 
Albnmingehalt nicht 1,5— 2 ^/o beträgt, die Besultate gänzlich unbrauchbar sind. In allen 
Fällen, wo der Albumingehalt nur gering war, fand Thomas nach Bödekor's Methode oft 
sehr viel mehr Eiweiss als durch Wägung. 

2. Vogel's optische Methode. ***)^Man säuert der Urin schwach mit Essigsäure 
An, verdünnt gemessene Mengen von 4 oder 6 CG. etc. mit Wasser auf 100 CC, erhitzt zum 
Sieden, kühlt rasch ab und prüft nun, ob der Lichtkegel einer Stearinkerze durch eine 6,5 CM. 
dicke Schichte der Mischung noch sichtbar ist. Man wiederholt den Versuch bei verschiedenen 
Concentrationen, bis man den Verdünnungsgrad getroffen hat, bei welchem das Flammenbild 
gerade verschwindet. Der Procentgehalt des Harns an Albumin wird gefunden, wenn man 
mit der Anzahl der verbrauchten CC. Harn in die aus chemischenAnalysen von Dragendorff 
abgeleitete Mittelzahl 2,3553 dividirt. — Dragendorff führte 35 vergleichende Analysen 
ans, 3 mal zeigten sich Differenzen von mehr als 0,1, 11 mal von mehr als 0,05, so dass also 
von 35 Analysen 21 bis auf 0,05 mit der gewichtsanalytischen Methode übereinstimmten* 
Masing erhielt in 7 vergleichenden Analysen Differenzen bis zu 20 "/o die sowohl Plus wie 
Minus ausfielen. 



•) Annal. d. Chem. u. Pharm. Bd. 111, p. 195. 
-) Schmidt's Jahrbücher. Bd. 120, p. 171. 

***) Zeitschrift f. analyt. Chemie. Bd. 7, p. 152. — Masing, Beiträge zur Albumine- 
metrie. Dorpat 1867. 
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S. LaDg, BnabJor und Boru hacdt ') herechnsn den ilbumiageluiU itos Urioa « 
der DilTneiu der Spec. OGWkhta dei ursprUngliubeD und d«s toq Albnmin durch Erhit^co 1»- 
freiteu Urioa. MbüIi Hau blor soll man ditSD DKfaieaz mit 210. nach Bornbscclt miUI« 
miiltiplkiren, qid dun Prucentgehalt des UrinB bh Albumin la Enden. Nach meinea Venuchoi 
ist Baabler'aQiiotiontsbiotut falsch und aach mit Born hardt'g Zahl erbült mao, M 
sehr sorgnitl^er AnsfUhrutii;. nur dma Ividllehe RMultat«. woun der Oehalt des Uriuu au Al- 
bumin nicht zu gering isi, da bei dem niediii^n spoc. Oe-n. des AlbumioB oaci dem Kerin^D 
Oehalt iat Urinii die Pehlergrenion allzu groaa werden. Zu denselben Reeultatea gelaagteo 
StBcherlaküff und Cbonijakof f "). 

4. Methode von Hehu. "*) Zu 100 CC. Utln, die nliiht mehr als 0.3— 0,4 dlbomiE 
enthalten dDrfvn. letzt man 2 CC. Salpetereflure und daranf 10 CC. einer Hischuns von gleit^hco 
Theilen kryätallitirter Pheoylsauro nnd Eiaesaig mit 3 Theilan Alkohol fon »O^/ti. Man liltrirt, 
w&scht lueiat mit Waaaer, dem '/i <'/d Pbenflsture lugogetzt ist. spfttor mit alhoholiuiltij^ 
Wssaar ans, trocknet bei 1 lOI C und yiigt. Die Phen; Isäure fllllt das Albumin oline mit äwt 
eelbeu eine ehomlEiche Verbindung eiainEcben. 

Nscb PrDfnugen 'da Si:bachtt) hat die Uähu'sche SEethodo uamontllch bei OriruD 
mit BUtingem Albumlngelialt, der von mir boschriobenen gogenllbar keinerld Vorzüge. 

§. 73. Kalk und Magnesia. 
I, Bestiminung des Kalks. 

A. Princlp. Diese Metiiodc der Kalkbe Stimmung berulit darauf, dass 
ans der essigsauren Auflösnng des pliosphorsauren Kalks, durch osalsaures 
Ammon aller Kalk als oxalsaurer gefällt wird, und dass oxalsaurer Kalk 
durch Glühen in kohlensauren Kalk und Aetakalk Obergeht, deren Menge 
durch eine Salzsäure und Natronlauge, beide von bekanntem Gehalt, bönkj 
stimmt wird. 

B. Bereitung der Lösungen. 

1. Salzsaure toq bekanntem Gehalt. 

Die lu dieser Kalkbestinunung dienende Salzs&uro richtet man zveckmllsaig so ein, daaa 
jeder CC. derselben genau 10 Willigrm. Kalk entspricht. 1 Lit«r der Sftore mnss also 10 Grm. 
Kalk oder 18,93 Grm. kohlensaures Natron sättigen. Zur Darstellung einer solchen SSuro tii^ 
man zweimal eine genaue Quantität reines, zuvor ^ginhtes hoblensanres Natron (circa 1 bis 
l.S Grm.) ab, IDst jede Portion fUr sich in einem Kolben in Wasser auf, erhitzt zum Kochen, 
nachdem die Lasung mit einigen Tropfen Lacmustinktnr versetzt ist und lAsst darauf die Ter- 
dDnnl« SalzsAure so lange zufliessen, bis die blaue Farbe der Losung in eine zwiebelratha 
Dbergegangen ist, die ancb hol neiterem Kochen nicht wieder verschwindet. (Das Kochen hat 
den Zweck, die frei werdende Kohlensäure zn entfernen, damit der UeberganK der durch die 
KohlensSure Teruraachten weinrothen F&rbung in die zwiubelrotbe scharf herrortritt.) Hit dar - 
zweiten Quantität kohlensauren Natrona wiederholt man den Versuch jind beiochnet ans dai 
erhaltenen Kesnltaten, indem man das Mittel ron beiden nimmt, den Gehalt der Sabaftiire im 
Liter. — Haben wir z. B. gefunden, dass I Liter der Satzsiore 41,4 Grm. kohlensaures Natn» 
entspricht, so werden demnach 4ö7 CC. genau 18,93 Grm. sjlttigen. Messen wir daher von der 
so geprüften Salzsäure 457 CC. ah und verdünnen wir diese bis zum Liter, so hat aie non dM 



*) Zeitschrift f. analyt. Chem. Bd. 7. p. 513, und Bd. 9, p. 149. 
") Zeitschrift f. anatyt. Chem. Bd. 9, p. 537. 

™) Joom. d. Pharm, et de Chim. 1869, p. 95. — Zeitedir. f. ooaljt. Chem. B 
t) Archiv d. Phonn. Bd. 139, p. 19. 
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g»w1Unchten Gehalt. 1 CC. entspricht alsdann 0,0189 Grm. kohlensanrcs Natron oder 0,010 
Grm. CaO. Ein Gontrolyersnch mit kohlensaurem Natron muss die Richtigkeit der Verdünnung 

'1>e8tfttigeQ. 

2. Natronlauge von hekanntem Gehalt. 

Die Natronlauge muss der Salzsäure genau entsprechen, 10 CG. derselben müssen genau 
10 GG. Salzsäure sättigen, so dass nach dem Zusatz des letzten Tropfens der 10 CG. Natron- 
laag^, die rothe Farbe der Salzsäure in ein klares Blau übergeht. Besouders achte man darauf, 

'^ass die Natronlauge yollkommen frei von Kohlensäure ist, damit sich der Uebergang der Fär- 
Irang scharf erkennen lässt. Mit einer Pipette misst man nun 10 CG. Salzsäure ab, lässt die- 

'seibe in ein kleines Becherglas fliessen, färbt mit einigen Tropfen Lacmustinktur roth und fügt . 
darauf die Natronlauge bis zum klaren Blau hinzu. Gesetzt, man habe auf 10 GG. Salzsäure 
- 8 GG. Natronlange yerbraucht, so misst man jetzt 800 GC. derselben ab und verdünnt diese 

' bis zum Liter. Gleiche Volumina beider werden sich alsdann genau sättigen. Man prüft die 

' Richtigkeit der Verdünnung durch einen neuen Versuch; ist nach dnm letzten Tropfen der 

•_,10 GC. Natronlauge die rothe Farbe der 10 GC. Salzsäure in ein klares Blau übergegangen, so 
irt die Natronlange zur Bestimmung brauchbar. 

C. Ausführung. Mit einer Pipette misst man genau 1 — 200 CC. 
zuvor filtrirten Harn ab, lässt denselben in ein Becherglas fliessen und 
fügt so lange Ammon hinzu, bis ein starker Niederschlag entstanden ist, 
den 'man darauf durch vorsichtigen Zusatz von Essigsäure wieder zum Ver- 
schwinden bringt. Aus der so erhaltenen essigsauren Auflösung, die nur 
wenige Tropfen überschüssige Essigsäure enthalten darf, fällt man den 

-Kalk mit oxalsaurem Ammon und lässt das Glas bedeckt an einem warmen 

^brte so lange stehen, bis der Niederschlag sich vollkommen abgesetzt hat 
und die überstehende Flüssigkeit absolut klar geworden ist. In den meisten 
Fällen kann man nach 6 — 8 Stunden die Flüssigkeit mit einem Heber klar 
abziehen, was, wenn es ohne jeden Verlust geschehen kann, dem langsamen 

. Filtriren immer vorzuziehen ist. Den Rest der Flüssigkeit mit dem Oxal- 
säuren Kalk giesst man auf ein kleines, kalkfreies Filter und wäscht mit 
warmem Wasser gründlich aus. (Filtrat und Waschwasser setzt man zur 
Bestimmung der Magnesia bei Seite.) — Noch feucht bringt man darauf 
das. Filter mit dem Niederschlag in einen kleinen Platintiegel, trocknet 
und glüht, bis sämmtliche Kohle verbrannt ist. Den theilweise kaustisch 

-gewordenen Kalk spült man vorsichtig in ein kleines Kölbchen, setzt 10 CC. 

. der titrirten Salzsäure hinzu und erwärmt vorsichtig, bis Alles gelöst und 
die Kohlensäure ausgetrieben ist. Nachdem man darauf die Lösung mit 
2 — 3 Tropfen Lacmustinktur schwach roth gefärbt hat, titrirt man mit der 
gleichwerthigen Natronlauge den nicht gesättigten Theil der Salzsäure bis 
zum Blauwerden zurück. Zieht man die bis zu diesem Punct verbrauchten 

-CC. der Natronlauge von den zugesetzten 10 CC. Salzsäure ab, so bekommt 
man die Anzahl der durch den Kalk gesättigten CC, deren jeder 10 Mgrm. 
Kalk entspricht. Multipliciren wir also die gesättigten CC. Salzsäure mit 
10, so bekommen wir direct den Procentgehalt des Harns an Kalk, wenn 
100 CC. zur Bestimmung genommen sind. (S. analyt. Belege.) Will man 
den gefundenen Kalk als phosphorsauren berechnen, so entspricht 1 CC. 
Salzsäure 18,45 Mgrm. 3 CaO, PO5. 
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Bestimmung durch WÄgnng. 

Man verfahi't wU c>llfai, indem. m&D aus SOO CC. flltiirtäf^ Bsni den Kalk aus easigssuiei 
Lilsi^S ab uiulsaurim ilf,\)t, Uta Uat^v/üMbeaau und i^tcotl9ft«n oxAlsanrcii Sn\k giebt moD 
liorsut, vum Filt«i befreit, in iiinerr ffwogenon Flnünticgcl und glUlit. nacbdem man das FilU^r 
auf dem üeckol Tolilunuiaen cingoftBchert hnt. einige Zult ling atnrk. N'ach dem Erluiltcn ds 
Tietrela bfifeuchtüt man den darch das GIDhen tlicilweiBe kaustiscb gewordenen Kalk mit einigen 
^Vo|>ren rerdUnater mJier Schnel»lB&ure. wobei jedoeb leicht ein VerlnEl "ntstcht, dahti man ' 
dan Tiegel bei dieser Oiicratiun möglichst ^(icteckt baltea omn. Nach eine... äM^rtnallgen SlUltH 'J 
bleibt du KAlk nun all .sullwefelSBuror lltcfltk; man Ifiut den Tiegel neben SuhweftilBauce a- I 
kalten wid wogt. Nai-h Aiaog iee Tiegels und der Filtcrasclie bekommt man die Menge iln. J 
whwefelsanren Kalks, au« ier die aatsprocbeiide Menge phoephnmaiiren Kslka berechnet wird.- , 
— Bequemer noch als dureh Abdaupfen und Glflb^n mit SchwGfelBa.uro. g-ellngt die Uelior- \ 
nihruBg in schnefelaaurcn Kalk dureli Glnhea dos üiakaurcn Kalks uiit teinetn Bchwefebauren 
. [Schrötter.) A 



ü 



3 Aeq, scbwefolaauror Kalk entsprei:beu 1 i.Bq. phnsphorKaufein Kalk von der Zi 
aetiimg 3 CaO, POe, multiplicirsn wir dabor die erbaltone Ueiige schwefelsauren Kalks fflll \ 

^ 0.T5Ö3, «3 bakänmeD iw-die eutsprcvhendc Uei)gi> jihoBphinsaarea Kalks. Will man i 

dagegen den schwefelsauren Kalk'als CaO berechnen, so bat man die gefiiniieue Menge mi 



11. Bestimmnng der MagnesiR, 
!. Durch Wägung- Die vom oxfilsauran Kalk abfiltrirtc Flössig-. « 
keit versetzt man mit Ammon bia zur alkalischen Eeaction, wodarcli alle ) 
Magnesia als phosphorsanre Ammon-Magnesia geüillt wird. Nachdem sich ' 
dieselbe nach einigen Stunden Tollkommen abgesetzt Itat, Bammelt ina)i> 
den Niederschlag auf einem Filter von bekanntem Aschengehalt, wäscht 
mit Wasser, dem man '/i Ammon zugesetzt hat, gründlicl» aus und trot^k- 
net. Ist dieses geschehen, so trennt mau den Niederschlag möglichst voll- 
atJIndig von dem Filter, bringt erstaren in einen gewogenen Platintiegel, 
wickelt letzteres zusammen, dreht einen dünnen Platindraht spiralförmig 
darum und verbrennt es frei in dem oberen sauerstoffreiclien Kegel der 
Ramme, Diese, bei der pbospliorsauren MagDesia sonst so langwierige ' 
Operation wird durch dieses Verfaliren bedeutend erleichtert und abge- 
liörzt; die Asche wird nach sehr kurzer Zeit vollkommen rein und weiss. 
Ist die Verbrennmig erreicht, so giebt man die Asche zu dem Niederschlag, 
deckt den Deckel auf den Tiegel und erhitzt zuerst längere Zeit ganz j 
«gelinde, zuletzt aber bei offenem Tiegel zum heftigsten Glühen, ISsst darauf ,^ 
^i^ben Schwefelsäure erkalten und wägt. Der auf diese Weise aus dem 
Harn gefönten phospborsauren Ammon-Magnesia sind jedoch immer or- 
ganische Substanzen, namentlich Harnsäure beigemischt, die beim Glahen 
eine schwer zu verbrennende Kohle geben, und daher ein sehr langes 
Glühen des Niederschlags bei ofTenem Tiegel nothwendig machen. Zweck- 
mässig legt man daher, nachdem das Filter anf die angegebene Weise ver- 
brannt ist, auf die im Tiegel befindliche phosphorsaure Ammon-Magnesia 
ein kleines Stückchen salpetersaures Ammon, befeuchtet mit einem Tropfen 
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Wasser, trocknet, erhitzt zuerst ganz gelinde und zuletzt zum heftigsten 
Glühen. Die Kohle verschwindet vollständig und Wendend weiss erhält man 
80 auf leichte Weise die phosphorsaure Magnesia. — Durch das Glühen ist 
die phosphorsaure Ammon-Magnesia in pyrophosphorsaure Magnesia (2MgO, 
PO5) ühergegangen ; nach Ahzug des Tiegelgewichts und der Filterasche 
bleibt also die Menge derselben zurück, die, zu der Quantität des berech- 
neten und gefundenen phosphorsauren Kalks addirt, den ganzen Gehalt des 
genommenen Harns an Erdphosphaten (phosphorsaurer Kalk und phosphor- 
saure Magnesia) giebt. Will man jedoch die gefundene Magnesia (2MgO, 
PO5) als reine (MgO) berechnen, so muss man die erhaltene Menge mit 

-— pr- das ist = 0,3604 multipliciren, da 111 pyrophosphorsaure Magne- 
111 

aia 40 reiner Magnesia entsprechen. 

2. Zweckmässiger und auch schneller bestimmt man die Erdphosphate 
in zwei verschiedenen Harnmengen auf folgende Weise: 

a. In 200 CG. filtrirtem Harn bestimmt man genau auf die §.731. C. 
angegebene Weise den Gehalt an phosphorsaurem Kalk. (3 CaO, PO5.) — 
1 CC. gesättigter Salzsäure entspricht 18,45 Mgrm. phosphors. Kalk. 

b. Andere 200 CC. des filtrirten Harns fällt man mit ümmon und 
lässt 6 — 12 Stunden zur vollständigen Ausscheidung und Absetzung der 
gesammten Erdphosphate stehen. Mit einem Heber zieht man darauf die 
Flüssigkeit, so weit es ohne Verlust geschehen kann, ab, sammelt den Nieder- 
schlag auf einem Filter von bekanntem Aschengehalt, wäscht mit ammon- 
haltigem Wasser (3 Th. Wasser, 1 Th. Ammon) aus und verfährt überhaupt 
genau so, wie §. 73 II. 1. bei der Magnesiabestimmung angegeben ist. ^- 
Diese zweite Bestimmung giebt die gesammte Menge der im Harn ent- 
haltenen Erdphosphate (2 MgO, PO5 -f- 3 CaO, PO5), zieht man davon den 
in 1 gefundenen phosphorsauren Kalk ab, so bleibt als Best der Gehalt 
des Harns an phosphorsaurer Magnesia. 

3. Durch Titrirung, Aus 200 CC. Urin fällt man, nachdem der 
Kalk durch oxalsaures Ammon entfernt ist, die Magnesia mit Ammon; 
sammelt nach einigen Stunden die phosphorsaure Ammon-Magnesia auf 
einem kleinen Filter und wäscht mit ammonhaltigem Wasser aus. Das 
Filter stösst man darauf mit dem Glasstab durch, spritzt den Niederschlag 
in ein Becherglas und löst ihn in Essigsäure auf. (Bleibt hierbei etwas 
Harnsäure zurück, was mir wiederholt vorgekommen ist, so filtrirt man 
die Lösung am besten davon ab.) In der erhaltenen Flüssigkeit bestimmt 
man darauf die Phosphorsäure genau nach §. 64 C. b. Die gefundene 
Menge Phosphorsäure giebt mit 0,563 multiplicirt, die entsprechende Menge 
reiner Magnesia (MgO), dagegen mit 1,563 multiplicirt, die entsprechende 
Quantität pyrophosphorsaurer Magnesia. 





III. Indirecte Goetimmung von Kalk nnd Magnegia- 

phosphat. 
Bei indirect€ii Anolrsen wird bckaiintlicb faeine wirkliche Scheidung 
erzielt, sondern es werden anderweitige Umstände herbeigeführt, aus den«) 
I die neben einander befindlichen Säuren und Basen berechnen kane. 
Haben wir z. B. Kali neben Natron zu bestimmen, so kann die Analyse 
in der Art geraaclit werden, dass beide in schwefelsaure Salze verwandelt 
werden; wägt man diese und bestimmt darin die Gesammtmenge der 
Schwefelsäure, so lassen sich mit diesen Daten die Mengen von Kali niid 
Natron berechnen. Dasselbe gilt auch von den im Harn enthaltenen 
Mengen von Kalk und Magnesia , die an PhosphorsAure gebunden sind. 
Um diese Bestimmung ausznfübren, fällt man zweimal in je 200 CC. des 
filtrirten Harns die Erdphosphate mit Ammon, liltrirt nach einigen Stan- 
den ab und bestimmt die eine Menge gewichtsanaly tisch nach §. 73 IT. I. 
Die zweite Menge spritzt man in ein Becherglas, löst in Essigsäure und 
titrirt darin die Pliosphorsäure genau nach §. 64 C. b. — Die Resultate 
berechnet man auf die Harnmenge von 34 Stunden. Wir wissen jetzt: 

a. die Summe der Erdphosphate 

(CaOV PO5 „, „ , 

/M fi, Tin L von 24 Stunden. 

b. Die Summe der dem Kalk nnd der Magnesia entsprechenden Phos- 
phorsäure fttr 24 Stunden. 

Ein Betspiel wird nun die Berechnung am einfachsten nnd deutlich- 
sten zeigen. 

Kehtoeo wir an, obige BestimmnngeD hatten et^ben, dass oinc Ssmmen^ von 84 Stun- 
den 1 Gnn. Erdphosphat« enthalte, nnd die mit don Erden verbundene PhospborBftnre betrage 
. 0,5T9 Gnn, Die Mengen Ton Kalk- nnd Hagneeiaphosphat ergeben sieh nnn au» FelgeiHleni: 

W&re alle POi an Kalk gebunden, m biltten die Erdpbosphate 1,S64 Grm. wiegen mOsami 
und znar nacb folgendem Ansatz : 

71 : 155 0,67» : i. 

(FO^) (CbO)^, FOi Gefundene Uenge FOs 

I— 1,264 Grm. 
Da die gesanunten Erdphnsphate aber neaigor «iegeu (I Orm.), v\ ist auch pboapfaorsanre 
Magnesia zug^n nnd zwar eine der Differenz 

1,E6* — 1,000 — 0,26* 
proportionale Menge. 

Diese Menge von Magnesiaphosphat ergiebt sich ans folgendem Ansatz : 
Die Differenz der Aeqnivaleute des phosphorsaaren Kalks (155) und der phosphoisanren 
Magnesia (111) also 41, lerh&lt sith zu dem Aequivalent der phosphorsauren Magnesia (111), 
wie die gefundene Differenz 0,264 zu der rorhandeuen phosphoi-saaren Magnesia. 
44 : 111 = 0,264 : i 

I — 0,666 Grm. (MgO),,POs. 
Wir haben Biso : 

I)ie gesammtcn Erdphoephato ^ 1,000 Grm. 

die berechnete Monge der pbosphersanren Magnesia ^ 0,666 > 
bleibt (CaO)>FOt =iO,S31Gnn. 
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,.' - "Ans dieser Betrachtung leitet sich ein für alle Mal folgende abgekürzte Rechnung ab : 

Man multiplicirt den Phosphorsäuregehalt des- Gemenges mit 2,1831, zieht von dem Pro- 
duct die Summe der Erdphosphate ab und multiplicirt den Rest mit 2,5227, so findet mau die 
hn Gemenge enthaltene phosphorsanre Magnesia. — Bezeichnen wir die Summe der gefundenen 
Brdphosphate mit S, die gefundene POs mit P, so Iftsst sich diese Rechnung einfach durch fol- 
gende Formel ausdrücken : . 

(P . 2,1831 — S) 2,5227. 
Will man die gefundenen Mengen von phosphorsaurem Kalk und Magnesia auf Kalk und 
Magnesia berechnen, so dienen dazu folgende Formeln : 

(CaO)3P06 . 0,542 = CaO. 
(MgO)iP06 . 0,8604 = MgO. 

•■ 

§. 74. Ammomakbestimmimg. 

A. Principe Diese von Schlösing zuerst angegebene Methode der 
Ammoniakbestimmung beruht einfach darauf, dass eine freies Ammoniak 
enthaltende wässerige Lösung an der Luft ihr Ammoniak schon nach relativ 
kurzer Zeit bei gewöhnlicher Temperatur verdunsten lässt, und dass in 
einem abgeschlossenen, Ammoniak enthaltenden Räume, verdünnte Schwefel- 
säure sämmtliches Ammoniak absorbirt. Bringt man also eine Ammoniak 
enthaltende wässerige Lösung neben ein bestimmtes Volum einer titrirten 
Schwefelsäure in einen abgeschlossenen Raum, so wird nach einiger Zeit 
sämmtliches Ammoniak von der Schwefelsäure gebunden sein und eine 
äquivalente Menge derselben gesättigt haben, die sich durch Zurticktitriren 
der .nicht gesättigten mit Natronlauge von bekanntem Gebalt, leicht be- 
stimmen lässt. 

B. Bereitung der Lösungen* 

1. Schwefelsäure von bekanntem Gehalt. 

14 Grm. Schwefelsäurehydrat verdünnt man mit 200 Grm. Wasser und bestinunt, nach- 
dem das Gemisch erkaltet ist, zweimal in je 10 CG. durch Fällung mit Chlorbaryum den Gehalt 
dieser verdttnnten Säure nach gewöhnlicher Art. Stimmen beide Analysen überein, so nimmt 
man das Mittel als richtig an. Hat man z. B. gefunden, dass 10 CG. der verdünnten Säure 
0,505 Grm. Schwefelsäure enthalten, so werden sie genau durch 0,2146 Grm. Ammoniak (NHs) 
gesättigt; somit entspricht 1 CG. der verdünnten Säure 0,02146 Grm. Ammoniak (NHs). 

2. Natronlauge von bekanntem Gehalt. 

Von einer guten, kohlensäurefreien Natronlauge bestimmt man, ein wie grosses Volum 
derselben erforderlich ist, um 10 CG. der titrirten Schwefelsäure zu sättigen. In ein kleines 
Becherglas bringt man zu diesem Zweck 10 CG. der titrirten Schwefelsäure, setzt einige Tropfen 
Lacmustinktur zu und tröpfelt von der Natronlauge aus einer Pipette so lange zu, bis die 
Flüssigkeit eben meder blau geworden ist. Haben wir z. B. bis zu diesem Punct 30 CG.' 
Natronlauge verbraucht, so wissen wir, dass jeder GC. derselben 0,00715 Grm. Ammoniak ent- 
spricht, da 10 CG. der Schwefelsäure (entsprechend 0,2146 Grm. NHs) genau durch 30 CG. 
Natronlauge gesättigt werden. 

C. Ausführung, 

Auf eine matt geschliffene und mit Talg bestrichene Glasplatte stellt 
man ein flaches Gefäss von Glas oder Porzellan (zweckmässig ein einen 
Zoll iioch vom Boden .abgesprengtes. Becherglas), in welchem 10 oder 
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besser 20 CC. des zu prüfontefl,' 

vom Schleim durch Filtriren lie- 
freiten, Harns sich beünden. Ans 
einem Glasstab biegt man alsdann 
ein Dreieck, legt dieses auf dus 
Schälchen und stellt darauf ein 
flaches Gefäss mit niedrigen Rän- 
dern, welches 10 CC. dertitrirten 
Schwefelsflure enthält. Ueber das 
Ganze stülpt man eine unten ab- 
^'escliliffeue, mit Talg bestrichent 
Glat'glocke, so dass auf diese Wei^ 
ein hermetisch verschlossener Baum 
erhalten wird. Die ganze Vorrich- 
tung zeigt Fig. 32, Ist der Ap- 
parat vorgeii It l w I t.U nun die Glocke, anf, bringt zu dem Ham 
aus einer unten nicht aufgezogenen Pipette eine hinreichende Menge Kalk- 
milch fio CC ) und "letzt schleich die Glocke wieder fest auf. Nach 
48 Stunden ist aus 10 oder 20 CC Harn alles Ammoniak ausgetriebai 
und von der Schwefelsäure ahsorhirt Titrirt man die nicht gesättigte 
mit der Nitronlauge zurück so bekommt man die durch dps Ammoniak 
gesAttigte Menge und damit den Amraoniakgehalt der 20 CC. Harn. 

Beispiel 10 CC Schwefelsäure^ 0,505 Gm. 503 = 0,2146 Gm. 
NHg Dieselben erfordern 30 CC Isatronlauge; ein CC. Natronlauge ent- 
spricht daher ^'j^ = 00715 Grm. NHj. 

Nach Beendigung des \ersuchs werden zum Zurücktitriren 26 CC, 
Natronlauge verbraucht Es ist also eine Menge NHg entwickelt, die 4 CC, 
Natronlauge entspncht. Die 20 CC. Harn enthielten also 4 X 0,00715 
= 0,0286 Grm. NHg = 1,43 NH3 p. m. — Aus meinen angeatellteu Ver- 
suchen ergab sich allerdings , dass ganz normaler frischer Harn in 48 
Stunden noch nicht in die alkalische Githrung übergeht, allein diese Ver- 
suche können nicht ftlr alle Fälle als Maassstab angenommen werden, da 
bekanntlich mancher Harn schon sehr bald alkalisch wird. Ich halte es 
daher für sicherer, neben der eigentlichen Ammoniakbe Stimmung immer 
einen Gegenversuch zu machen, indem man eine gleiche Menge desselben 
Harns ohne Kalkmilch in einen zweiten ApjMirat bringt, um sein Verhalten 
beobachten zu können. Sollte man mit einem leicht zersetzbaren Harn zu ' 
thun haben, so ist es sicherer, die Färb- und ExtractivstolFe zuvor za 
entfernen. Zu diesem Zwecke bereitet man sich eine Mischung von Blei- 
zuckerlösung und Bleiessig, beide zu gleichem Volum, misst darauf 30 CC. 
Harn ab, versetzt mit ebensoviel Blei lösung, filtrirt und. nimmt von dem 
wasserklaren Filtrat 40 CC, entsprechend 20 CC. Harn zur Ammoniak- 
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bestimmnng. Bei einem normalen frischen Harn ist dieser Umweg völlig 
unnöthig, wie sich aus meinen Versuchen ergehen hat. (Journ. f. pract. 
Chemie, Bd. 64, p. 177.) Die Methode gieht sehr gute Resultate. (Ana- 
lytische Belege.) 



§. 75. Ammon- und Kalibestimmung mit Platinchlorid. 

Eine abgemessene Menge Harn, 20 — 80 CC, bringt man in ein Becherglas, setzt eine 
hinreichende Menge Platinchlorid und das dreifache Volumen einer Mischung von Alkohol und 
Aether zu. Den nach 24 — 36 Stunden entstandenen Niederschlag filtrirt man, sobald keine 
Yermehrung mehr bemerkt wird, ab, wäscht ihn mit Alkohol, dem man etwas Aether zugesetzt 
hat, Tollkommen aus und trocknet ihn. Der Niederschlag wird darauf mit dem Filter in einen 
Platintiegel gebracht und so lange, zuerst bei l[)edecktem Tiegel geglüht, bis die Filterkohle 
Tollkommen yerbrannt ist, was man durch eine schiefe Lage des Tiegels sehr beschleunigt. Die 
mrückgebliebene Masse behandelt man darauf mit heisser verdünnter Salzsäure so lange, als 
diese noch etwas anfhimmt, bringt das nun zurückgebliebeoe Platin aaf ein Filter von be- 
kiimtem Aschengehaift, wäscht es mit heissem Wasser sorgfältig aus und bewahrt das erhaltene 
FUtiat znr Kalibestinmimig, wie gleich gezeigt werden soll, auf. Nach dem Glühen und Wägen 
bekommt man jetzt, nach Abzug der Filterasche und des TiegolgewiohtB, die Menge Platin, 
welche dem Kali und Ammoniakgehalt des Harns zusammen entspricht. 

Um nun die Menge des Kalis zu bestimmen, bringt man die salzsanre Lösung sammt dem 
Waschwasser, worin sich sämmtliches Kali befindet, durch Abdampfen anf ein geringes Yolum 
(1 — 2 CC.) fällt mit 80 Tropfen Platinchloridlösung und einem Gemisch von Aether und Alkohol 
wie oben. Den nach 24 Stunden erhaltenen Niederschlag, der alles Kali als Kaliumplatinchlorid 
enthält, bringt man auf ein Filter, wäscht mit Alkohol und Aether aus, trocknet, glüht mit 
dem Filter wie oben, zieht mit Salzsäure aus, sammelt das rückständige Platin auf einem Filter 
TOD bekanntem Aschengehalt, trocknet, glüht und wägt. Nach Abzug der Filterasche erhält 
man so die Menge Platin, die dem Kali entspricht. Die Differenz dieser Platinmenge und der 
zuerst gefundenen entspricht der Monge des Ammoniaks. Haben wir also z. B. die Gesammt- 
menge Platin für Kali und Ammoniak in 30 CC. Harn zu 0,1980 Grm. gefunden, für Kali 
allein aber nach der zweiten Bestimmung 0,1330, so bleibt für Ammoniak 0,065 Platin 
(0,1980—0,1330). 

100 Th. Platin entsprechen 17,182 Tli. Ammoniak, daher 0,065 Platin (100 : 17,182 
= 0,065 ; x) X = 0,01116 Ammoniak in 80 CC. Harn. 

Aus der für den Kaligehalt gefundenen Menge Platin berechnet man nun ebenso das voe^ 
handen gewesene Kali; 100 Th. Tlßiun entsprechen 47,61 Th. Kali. 



§. 76. Kali- und Natronbestinimung. 

. 'A. Directe Bestimmung, 30 CC. Urin mischt man mit 30 CC. 
Barytlösong (2 Vol. Barytwasser, und 1 Vol. kalt gesättigte Lösung von 
salpetersaurem Baryt s. §. 62. B. 3), lässt einige Zeit stehen, filtrirt, 
misst vom Filtrat 40 CC-, entsprechend 20 CC. Urin, ab und verdunstet 
diese in einer Platinschale auf dem Wasserbade zur Trockne. Den ge- 
bliebenen Rückstand erhitzt man darauf über freiem Feuer zuerst gelinde, 
später stärker und zwar so lange, bis der grösste Theil der Kohle ver- 
brannt ist. Doch hüte man sich vor zu starkem Glühen, damit nicht ein 
Theil der Chlormetalle sich verflüchtigt. Die rückständige Masse zieht 
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man mit heissem Wasser aus und versetzt, ohne vorher zu filtriren, so 
lauge mit einer Lüsuug von kolilensanrem Amnion, als dadurch noch ein 
Niederschlag entsteht, tiltrirt, wSscht Krtlndlich ans und verdampft das 
Filtrat, nach Zusatz von Salzsäure his zur sanren Reaction, abermals in 
der Platinscliale zur Trockne. Nachdem der Rückstand vollkommen 
trocken geworden, erhitzt man denselben mit grösster Vorsicht, damit 
durch das Decrepitiren kein Verlust entsteht , bis zur Entfernui^ der 
Ammonsalze, lOst den Kuukstand abermals in wenig Wasser, setzt wieder 
einige Tropfen Ammon und kohlensaures Ammon hinzu, filtrirt, vSsM 
mit Sorgfalt ans und verdunstet abermals, jetzt aber in einer zuvor ge- 
wogenen Platinschale zur Trockne. Den wohl ausgetrockneten ßilekätaiid 
glQht man gelinde zur Entfernung der Auimonsalze, lüsst darauf im Es- 
Biccator erkalten und wägt. Man bekommt so die gesammte Menge von 
Kali und Natron als Chlorverbindungen. Zur Trennung beider löst man 
die gewogene Menge der Chloralkalieu in wenig Wasser, setzt Platin- 
chlorid in starkem üeberschuss hinzu und verdampft im Wasserbade bis 
fast zur Trockne. Den Rückstand übergiesst man mit Weingeist von 
SO^/i) und lässt unter häufigem Umrühren einige Stunden stehen. Hat 
sich alles Natriumplatinchlorid gelöst, und zeigt die ilberstebende Flüssigkeit 
eiue tiefgelbe Farbe, ein Zeichen, dass hiulänglich'Flatinchlorid zugegen 
war, so filtrirt man das Kali nmphttinchlorid auf einem bei 100" getrock- 
neten und gewogenen Filter ab, wäscht mit Weingeist aus, trocknet bei 
100" und wägt. 

Aus dem gefundenen Kaliumplatinchlorid berechnet man die ent- 
Eprecbende Menge Clilorkalium (lOOTh. Ealiumplatinchlorid entsprechen 
30,51 Th. Ghlorkalium) und zieht man dieses von der gesammten Menge 
der Chloralkalien ab, so ergiebt sich ans der Differenz die Quantität 
Chlomatrinm. 

Die gefundene Menge Chlorkalium giebt mit 0,6317 mnltiplicirt die 
. entsprechende Menge Kali; das Chlornatrium mnltiplicirt mit 0,5302 die 
entsprechende Menge Natron. 

B. Indirecte Beslimmung. Auch auf indlrect«m W«ge ISsst sieh das Kali und Natron 
bestimmen, obgleich diese Methode dei erstoien «n SebArfe uikchstäht, Ttaa Princip dei; indl- 
recten Analyso Ist bereits §. 73. III. angegebM. Kacbdem man also die Gesammtmenge tod 
Ghlorkaliom and Chloniatj-inm nacli A. gmau durch WS^ang beetimmt bat, lOat maa die Salz- 
masao in 'Waesec, bringt die Lfiaung. in ein Becherglas, spOlt die Schab grflndhch mit Wutef 
nach und bestimmt darauf, nach Zosatz einiger Tropfen einer Lfisung von neutralem chrom- 
Baiiren Kali die Gesammtmenge dos Chlors durah eine titrirte Sllberlt^nag genau nach g. 63. 
Kennt man die Gesain mtmonge von Chlorkallmn und Chlomatrinm und ebenso die Iksammt- 
ilienge des Chlors, eo lassen sich damit die Hengen von Kali und Nabon berechnen. 

Man mnltiplicirt den Chlorgehalt des Gemenges mit 3,1089, zieht vom Fcodnct die Sniuie 
der Chlormetalle ab und multipUcirt den Regt mit 3,6283. lUan findet so dag in dem SaJi-. 
gemenga entlialtene Chlaraatriiun und dieses von der Summe der Chkinuelaüe subtrahirt, ^ebt 
den Gebalt an Chloikalium. 

Chloi^lium X 0,6817 = EaU (KO) -: Ohlonutrlimi X 0,6B0S = Natron (NrO).- 
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§. 77. Bestimnmng der Kohlensäure. 

Nach Marchand (Journal für pract. Chemie. Bd. 44, pag. 253) 
kann man die freie Kohlensäure des Harns auf folgende Art bestimmen : 
Man bringt den zu prüfenden Harn, etwa 100 CC, in einen Glaskolben, 
der luftdicht mit einem doppelt durchbohrten Kork verschlossen ist. Durch 
die eine Oeffnung geht eine Röhre, die in den Harn eintaucht und auf 
der andern Seite in eine feine, leicht zuschmelzbare Spitze ausgezogen 
ist. Durch die zweite Oeffnung geht eine doppelt gebogene Röhre, deren 
einer Schenkel in eine leere Flasche, durch einen luftdicht schliessenden 
Kork reicht ; diese steht durch eine zweite Röhre mit einer ähnlich vor- 
gerichteten, mit klarem Barytwasser gefüllten Flasche in Verbindung, 
welche noch mit 1 oder 2 ebenfalls mit Barytwasser halb gefüllten Fla- 
schen verbunden ist. Die letzte dieser Flaschen steht mit einer Luft- 
pumpe in Verbindung. Ist der Apparat, vorgerichtet, so erwärmt man den 
Harn im Wasserbade auf 50 — 60^ C. und pumpt nun langsam die Luft 
aus. Die Flüssigkeit kommt bald in's Kochen, destillirt in die leere 
Flasche über und die Barytlösungen trüben sich von ausgeschiedenem 
kohlensaurem Baryt. Nach ^2 ^^^ ^U Stunde bricht man die feine Spitze 
der ersten Röhre ab und saugt Luft durch den Apparat. Der gefällte 
kohlensaure Baryt wird vorsichtig abfiltrirt, in Salzsäure nach dem Aus- 
vraschen gelöst, mit Schwefelsäure wieder gefällt und als schwefelsaurer 
Baryt gewogen. Aus der erhaltenen Menge berechnet man die vorhanden 
gewesene Kohlensäure. 116,5 G. Th. schwefeis. Baryt entsprechen 22 
G. Th. Kohlensäure. 

§. 78. Bestimmung des gesammten Stickstoffgehalts im Harn. 

Der Harn enthält bekanntlich den Stickstoff in sehr verschiedenen 
Formen, als Harnstoff, Harnsäure, Kreatinin, Ammonsalzen etc. — Es kann 
zur Beantwortung physiologischer Fragen von Wichtigkeit sein, die ge- 
sammte Menge des mit dem Harn in den verschiedenen Formen ent- 
leerten Stickstoffs quantitativ zu bestimmen, daher ich die von V o i t und 
Seegen zu diesem Zweck angegebene Methode hier folgen lasse. 

Da jedoch bei derTitrirung des Harnstoffs im Harn nach Liebig 's 
Methode nicht allein der Harnstoff gefällt wird, sondern auch andere 
stickstoffhaltige Harnbestandtheile , wie das Kreatinin etc. Verbindungen 
mit. dem salpetersauren Quecksilberoxyd eingehen, so kann, man nach 
Untersuchungen von Voit*), Parkes und Wollowicz**) aus dem 
nach Lieb ig 's Methode gefundenen Harnstoff die gesammte Stickstoff- 
menge mit ziemlicher Sicherheit berechnen. Voit fand im Mittel von 
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17 Verbrennnngsniialysen iu 700 CC. Menschenliarn 9,31 Grm. Stick- 
stoff, wttiireni! sich aus dem gefuiirfenen Harnstoff 9,4 Grm. bereclmeten. 
Parkes und Wollowicz fanden bei 26 Verbreoanugsaiialysen die 
24atjlndige kstoffanssuheidung im Mittel zu 16,4GGrm., während si(;b 
aus dem, natu Ausfällnng des Chlors, naeb Liebig's Methode erlialteaen 
Harnstoff 16,34 Grm. Stickstoff im Mittel ergaben. Zu etwae abweichen- 
den Resultaten gelangte S. Schenk*), welcher im Menscbenharn dea 
kstflff durch Verbrennen mit Natronkalk und nach Dnmas Methode 
te un ausserdem aus dem gefundenen Harnstoff berechnete, 
^■■d beidu Methoden der Stickstoffbestimmung nahezu gleiche Besnl- 
: ergaben, zeigten die Berechnungen aus dem Harnstoff Ab weichuugen. 



Im Mittel von 

0,1395 Grm. St 

berechnete. Die g u 

Methode der directeii uuckst »^i 
für 1(J CC. Urin — 0,014 uuu -|- 
menge 1000 CC, betracen, so hätte 
wenig oder 2,1 v 

seiner Versuc i 

stoffbestimmii 

und da ihm ui ubiuffbäsiL. 
Stoff als die DUbummangen tiacu 
halt er sie fUr die geeignetste deii 
zu erniittelii, Dass sich übrigens in 



Verbrennung für 10 CC. Urin 
ns dem Harnstoff 0,1385 Gnn, 
in, welche die Liebig'sche 
ng gegenüber ergab, betrugen 
II; hätte die 24stttndige Hara- 

■II» ( mitliin 1,4 Gnn. Stickstoff zu 
Schenk erklärt nun auf Grund 
j sowohl zur Hanistoff- wie Stick- 
:hselv ersuchen für unbrauchbar, 
h Heintz immer weniger Slick- 
audereu Methoden ergab, so 
«uhren Harnstoffgehalt des Harns 

längeren Versuchsreihen, und sniflie 



kommen ja bei Stoffwechseluntersuchungen nur in Frage, die Abweichungen 
der directen Stickstoffbcstimmungen von den aus dem Harnstoff nach 
Liebig's Methode berechneten Mengen nahezn ausgleichen, zeigen die 
mitgetheilten von Voit, Parkes und WoUowicz, sowie auch von 
Schenk selbst erhaltenen Mittelzahlen. Was schliesslich die Harnst/)ff- 
bestimmung von Heintz und Bagsky betrifft, von welcher Schenk 
behauptet, es sei kein Verdacht vorbanden , dass die Resultate zu klein 
ausfallen könnten und anderntbeils man im Harn keinen anderen Körper 
als den Harnstoff kenne, der beim Erhitzen mit Schwefelsaure Ammoniak 
giebt, so hat Heintz**) ja selbst nachgewiesen, dass seine Methode, da 
das Kreatin, die Oxalursäure und die Extra ctivstoffe beim Erhitzen mit 
Schwefelsäure ebenfalls etwas Ammoniak geben, für 1000 Th. Urin etwa 
0,3 Harnstoff zu viel liefert. Vielmehr wird sich di^ Liebig'sche 
Methode auch nicht von der Wahrheit entfernen und daher auch wohl 
erst dann verlassen werden, wenn ein Verfahren gefunden ist, welches bei 
gleicher Bequemlichkeit wirklich absolute Zahlen für den Harnstoff liefert. 
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A. Princip. 

Alle stickstoffhaltigen organischen Körper, die den Stickstoff nicht in 
der Form von Salpetersäure etc. enthalten, werden durch Glühen mit 
Natronkalk in der Art zerlegt, dass aller Stickstoff als Ammoniak ent- 
weicht, welches in einer Schwefelsäure von bekanntem Gehalte leicht auf- 
gefangen und durch Titrirung bestimmt werden kann. 1 Aeq. NH3 =17 
entspricht 1 Aeq. N = 14. 

B. Bereitung der Lösungen. 

Man verwendet hierzu zweckmässig eine verdünnte Schwefelsllure, die in 1000 CC. genau 
40 Grm. wasserfreie Schwefelsäure enthält, also normal ist. Man wägt daher 60 Grm. concen- 
trirte englische Schwefelsäure ah, verdünnt dieselbe mit 1020 GC. Wasser und bestimmt in je 
20 CC. dieser verdünnten Säure durch Fällen mit Chlorbaryum den Gehalt an Schwefelsäure. 
Gesetzt, man hätte gefunden, dass 20 CG. 0,840 Grm. Schwefelsäure enthalten, so enthalten 
1000 CC. 42 Grm. £s müssen demnach (40 : 1000 = 42 : x) 1000 CC. dieser Säure durch 
Zusatz von 50 CC. Wasser auf 1050 CC. gebracht werden, Qm eine Säure zu bekommen, die 
normal ist, d, h. im Liter genau 1 Aeq. SO3 =: 40 Grm. enthält. Jeder CC. dieser Säure ent- 
spricht 1/1000 Aeq. Stickstoff =0,014 Grm. 

Natronlauge von bekanntem Gehalt. 

Dieselbe muss der Schwefelsäure äquivalent sein , d. h. gleiche Volumina beider müssen 
sich genau sättigen. • 20 CC. der verdünnten mit Lacmustinktur schwach roth gefärbten Säure 
müssen also durch 20 CC. der kohlensäurefreien Natronlauge genau noutralisirt werden und 
zwar in der Art, dass nach Zusatz des letzten Tropfens der SO CCL Natronlauge, die rothe Fär- 
bung der Schwefolsänre in ein klares Blau Übergeht. (Bereitung derartiger Natronlauge s. 
§. 73. B. 2.) 

C. Der Destillationsapparat. Dieser besteht aus einem starken 
Kölbchen von etwa 100 CC. Inhalt, dessen 10 bis 12 Ctm. langer Hals 
mit einem doppelt durchbohrten Kautschukstopfen verschlossen wird. Die 
eine Durchbohrung des Stopfens nimmt eine zweischenklig gebogene 
Glasröhre e auf, die mit dem Var rentrapp -Will' sehen Stickstoff- 
apparat f verbunden ist. Durch die andere Bohrung geht eine gerade 
Glasröhre von 2 Mm. Lichtung, die dazu dient, nach beendigter Verbren- 
nung Luft durch den Apparat zu saugen, um so die Verbrennungsproducte 
in die Vorlage überführen zu können, sie reicht daher in dem Bauch des 
Kolbens bis nahe zum Natronkalk. Das äussere Ende dieser Röhre ist 
spitz ausgezogen und zugeschmolzen ; die Spitze wird nach beendigter Ver- 
brennung abgekneipt. Das Kölbchen befindet sich in einer Sandcapelle 
von Kupferblech, und um das Ansetzen von Wasser an dem vom Sande 
unbedeckten Theile des Kolbenhalses zu verhüten, ist letzterer mit einer 
Blechhülse c umgeben, die bis zum Stopfen reicht. Die Sandcapelle wird 
durch eine B un s e n'sche Lampe erhitzt. Ein gutes Kölbchen reicht für jaele 
Bestimmungen aus. Die ganze Einrichtung des Apparates zeigt Fig. 33 a. f. S. 

D. Ausführung. In den Stickstoffapparat bringt man zunächst 
20 CC. der normalen Schwefelsäure, in das Kölbchen aber füllt man frisch 
geglühten Natronkalk, so dass der Boden desselben etwa 1,5 Ctm. hoch 
damit bedeckt ist und setzt nun den ganzen Apparat zusammen. Ist 
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dies geschehen , so lässt man 5 CCr Harn ani' den Natronkalk fliessen 
und setzt dcD Stopfen wieder schnell auf. Der Natronkalk muss in ' 
Bolidier Menge vorhanden sein, dass er den Harn ganz aufsaugt, erslerer 
muss von letzterem gleichmftssig durchtränkt sein, so dass ohen keine 
Flüssigkeitsscliicht stehen hleibt. Die Sandcapelle füllt man bis zum 
Rande mit Sand , so dass die Blechhülse im Sande stellt und erhitzt 
darauf so lange als noch G äsen t Wickelung bemerkbar ist. Eine halb- 
stündige Glühhitze ist hinreichend, um aus 5 CC, Harn sämmtlichen 
Stickstoff als Ammoniak in die Vorlage zu bringen. Hat die Gasent- 
wickelung endlich vollständig aufgehört, so kneipt man die ausgez(^ene 
Spitze dos Höhrchens d ab nnd saugt mitteist eines über die Spitze der 
Vorlage gestülpten Kautschukschlauches Luft durch den Apparat, um die 
letzten Spuren von Ammoniak in die Schwefelsäure zu bringen. Die 
Verbrennung ist jetzt beendigt, man nimmt den Stickstoffapparat ab, 
giesgt die Schwefelsäure in ein Becherglas, spült mit Wasser gründlich 
nach und titrirt die nicht gesättigte Schwefelsäure mit der gleicbwerthigen 
Natronlauge zurttck. Jeder durch das entbundene Ammoniak gesättigte 
CC. der Schwefelsäure zeigt 0,01i Grm. Stickstoff an. 
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B&are waren, dnrch Zurticktitriren mit der Natronlangei^bestimmt , 7,5 GC. gesättigt, die also 
7,5 V 0,0U Grm. Stickstoff = 0,1050 Grm. entsprechen. 

Gesammto mit dem Harn in 24 Standen entleerte Stickstoffmenge : 

5 : 0,1050 = 1200 : x = 25,2 Grm. 

Ist man im Besitz einer grösseren Luftpumpe, so kann man nach Voit*) auch in folgen- 
der Weise verfahren : In ein ganz flaches Porzellanschälchen von etwa 8 CM. Durchmesser, auf 
dessen breiten Rand ein Glasdeckol aufgeschlifl'en ist, bringt man ausgeglühten feinen Quarz- 
sand und wiegt darauf den ganzen Apparat. Aus einer kleinen genauen Pipette lässt man als- 
dann 5 CG. Urin auf das Quarzpulver, welches in solcher Menge vorhanden sein muss , dass es 
die Flüssigkeit völlig aufsaugt, fliessen und wiegt zur Gontrole der Messung noch einmal. Das 
unbedeckte Schälchen kommt nun unter die Glocke der Luftpumpe neben Schwefelsäure und in 
-wenigen Stunden ist die zusammengebackene Masse so trocken, dass man sie mit einem breiten 
Messerrücken durch Abschaben fein pulvern und von den Wänden der Schale loslösen kann. 
Das erhaltene Pulver wird mit Natronkalk gemischt und in einer Verbrennungsröhre wie ge- 
wöhnlich verbrannt. Das entbundene Ammoniak fängt man in titrirter Schwefelsäure, die sich 
am zweckmässigsten in einer U-förmigen Röhre befindet, auf und bestimmt die Menge durch 
2arücktitriren der nicht gesättigten Säure wie oben angegeben. 

Zweckmässig lässt sich die Stickstoffbestimmung auch mit der Bestimmung der Gesammt- 
menge der fixen Harnbestandtheile nach meiner Methode §. 56. 2 verbinden. Man führt letz- 
tere wie gewöhnlich zu Ende, nur wendet man zum Auffangen des Ammoniaks anstatt 
eines Kölbchen, ein U-fÖrmiges Rohr und statt Glassplitter Quarzsand an. Das bei dem Ver- 
dunsten des Harns und Trocknen dos Rückstandes entbundene Ammoniak wird wie bekannt 
titrirt , auf Harnstoff berechnet und dem durch Wägung gefundenen Harnrückstande hinzu- 
addirt. Hat man so den Gesammtgehalt des Harns an fixen Bestandtheilen bestimmt, so führt 
man mit dem trockenen Bückstande die Verbrennung in der Röhre mit Natronkalk aus, addirt 
aber dem schliesslich gefundenen Ammoniak, die beim Abdampfen etc. durch Zersetzung des 
Barnstoffs gebildete und bereits bestimmte Mtrgre hinzu. 

Die kleine Menge salpetrigsaurer oder salpetersaurer Salze, die jeder 
Urin enthält, stören das Resultat nicht, da nach den Untersuchungen von 
E.Schulze**) geringe Mengen von Salpetersäure, bei Gegenwart grösserer 
Quantitäten organischer Substanz, durch Glühen mit Natronkalk eben- 
falls vollständig in Ammoniak übergehen. 

§. 79. Bestimmung des Fettes. 

Wohl in den seltensten Fällen dürfte es von Interesse sein, die im 
Harn meistens nur in sehr geringer Menge vorkommenden Fette quanti- 
tativ zu bestimmen. Soll eine solche Bestimmung jedoch vorgenommen 
werden, so verdampft man 20 — 30 CG. Harn im Wasserbade zur Trockne, 
und trocknet den erhaltenen Rückstand im Luftbade bei 110^ längere 
Zeit. Um aus demselben das vorhandene Fett auszuziehen, übergiesst 
man die rückständige Masse mit Aether, rührt gut aber vorsichtig durch 
einander und lässt unter wiederholtem Umrühren einige Zeit digeriren. 
Darauf giesst man den klar gewordenen Aether ab und zwar am besten 
in ein gewogenes leichtes Cylindergläschen, giebt neuen Aether auf den 



•) Zeitschrift f. analyt. Chem. Bd. 7, p. 398. 
••) Zeitschrift f. analyt. Chem. Bd. 6, p. 379, 
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Rückstand nnd wiederholt diese Operation so lange, bis der Aether nichts 
mehr aufnimmt. Die ätberisclieii Aaszüge werden in dem tarirten Cylinder- 
gläseben verdnnstet, und der gebliebene Rückstand als Fett in Rechnung 
gebracht. Bei dieser Bestimmung ist jedoch zn bemerken, dass, sobald 
der Harn freie Milchsäure enthalt, diese das Gewicht des erlialtenea 
ätherischen Rückstandes vermehren wird, da freie Milchsäure in Aether 
ohenfallä löstlcli ist. Man thut daher wohl, den gebliebenen Rückstand 
wiederholt mit Wasser anszuwaschen, bis dieses niclits mehr aufnimmt, 
und erst dann zu trocknen und zu wägen. 



§. 80. Bestimn ' ■ Gallensäuren. 

Obgleich selbst bei sehr hochgi i Icterus immer nur sehr geringe 

Mengen von GallensSuren in den C ergeben, so sollen sicli dieselbe 

nach Hoppe-Seyler") doch nimane mit dem Polarisationsinstram enl 
bestimmen lassen. Aus wen 1— 10 CC. i<;teriachem Harn scheidet 

man nach der von Hoppe §-29 beschriebenen Methode, 

die Gallensäuren »■'< Oie nu b. lit Thierkohle entfärbte alkoho- 

lische Lösung d" iRaurpn *■ zunächst auf ein kleines Voltmi 

eingeengt, genu irisationsinstrument genau nach 

§, 67. 3. unlei i, Drehung des cliolsaiiren Natrons 

in alkoholischer J ig - i des Zuckers aber für mittleres 

weisses I.icht -\- uo uCu-agt, ov tuua„„„ die auf der Scale nnd Nonius 
abgelesenen Grade umgerechnet werden. Man findet den Frocentgehalt 
der alkoholischen Lösung an Cholsäure nach der Formel -^^ ^ p und 
das Gewicht der Cholsäure in der der Untersuchung unterworfenen Ham- 
menge nach der Formel — . -^-— = x. In dieser Formel giebt a die 
bei 0,1 M. langer Beobachtungsrölire gefundene Drehung an, v das Volum 
der alkoholischen Lösung des cholsauren Natrons in Cubik-Centimetern 
und X das darin enthaltene Gewicht au Cholsäure. Entspricht ferner v, 
das Volum der alkoholischeu Lösung des cholsauren Natrons, 500 CC. 
icterischem Harn, so giebt -^- den Proeentgehalt des Harns an gallen- 
säuren Salzen an. — Im Harn ist Freilich nicht immer, wie hier ange- 
nommen wurde, nur Cholsäure enthalten, allein da die Verschiedenheit 
der Drehung von Glycocholsäure und Cholsäure nur höchst unbedeutend 
ist, so fällt der dadurch bewirkte Fehler in die Grenzen der Beobach- 
tungsfehler und kann demnach unberücksichtigt bleiben. (Hoppe.) 



■) Desaen Handbuch, 3'" Aui., pag. i 
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§. 81. Bestimmung des Indicans nach Jaffö. *) 

Princip, Versetzt man eine farblose oder schwach gelb gefärbte In- 
dicanlösung mit etwa einem gleichen Volumen reiner Salzsäure und fügt 
darauf vorsichtig einige Tropfen einer gesättigten Chlorkalklösung unter 
ümschütteln hinzu, so färbt sich das Gemisch augenblicklich intensiv blau, 
und trübt sich durch ausgeschiedenen Indigo, der sich nach wenigen 
Minuten zu Flocken vereinigt, die sich in einigen Stunden vollständig 
absetzen. Menschlicher Urin wird nur sehr selten blau oder grün, 
meistens zeigt er nach dem Chlorkalkzusatz eine rothe oder violette 
Nuance, gleichwohl aber hinterlässt eine solche Probe nach dem Filtriren 
einen deutlich blauen Anflug auf dem Filter. 

Ausführung, 1000 — 1500 CC. Harn werden mit Kalkmilch alka- 
lisch gemacht und darauf durch Chlorcalcium die Phosphate vollständig 
gefällt. Nach 12stündigem Stehen wird filtrirt und Filtrat und Wasch- 
wasser zuerst über freiem Feuer, schliesslich auf dem Wasserbade zum 
dicken Syrup eingedampft. Dabei muss von Zeit zu Zeit die Reaction 
geprüft und eventuell etwas kohlensaures Natron hinzugefügt werden. Der 
syrupöse Rückstand wird mit etwa 500 CC. starken Alkohols mehrere 
Minuten erwärmt, in ein Becherglas gebracht, zur vollständigen Ausschei- 
dung alles Fällbaren 12 — 24 Stunden der Ruhe überlassen, darauf filtrirt 
und der Alkohol abdestillirt. Der Rückstand wird in einer reichlichen 
Menge Wasser gelöst und mit einer sehr verdünnten Lösung von Eisen- 
chlorid unter Vermeidung eines grossen Ueberschusses gefällt. Das 
Filtrat vom Eisenniederschlag wird mit Anjmon versetzt, zum Kochen 
erhitzt und nach Entfernung des ausgeschiedenen Eisenoxyds bis zum 
Volum von 200 — 250 CC. abgedampft. Mit dieser Flüssigkeit, die in 
der Regel nochmals filtrirt werden muss, wird nun die Bestimmung des 
Indigos wie folgt ausgeführt. Zunächst muss die zur Ausscheidung des 
Indigos nöthige Menge Chlorkalklösung ermittelt werden. Zu diesem 
Zweck misst man von der Flüssigkeit 20 — 40 CC. ab und verdünnt diese 
nach und nach mit bestimmten Wassermengen so weit, bis 10 CC. der 
Mischung mit dem gleichen Volum Salzsäure versetzt durch einen Tropfen 
gesättigter Chlorkalklösung eben noch eine wahrnehmbare Blaufär- 
bung zeigen, mithin die Grenze der Reaction erreicht ist. Es hat sich 
nämlich durch viele Versuche herausgestellt, dass die Anzahl der Ver- 
dünnungsvolumina, welche einer Indicanlösung bis zum Eintritt der Grenz- 
reaction zugesetzt werden können, ungefähr das Doppelte beträgt von 
derjenigen Tropfenzahl der Chlorkalklösung, welche für 10 CC. des In- 
dicans das Maximum der Indigoausbeute anzeigt. Gesetzt also, der oben 
angestellte Versuch ergab bei Sfacher Verdünnung mit Wasser die letzte 
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A. Systematischer Qiag snr ErkeDimiig der anfg'elösten Körper. 

§- «4. 

1. Mail prüft mit Lacmnspapier die Reaction, 

a) Der Harn ist sauer nüd ealhSU Itein Sediment, Man verßUjrt 
nacli 2. 

b) Der Harn ist saner und sedimentirend. Man lilsst das Sedi- 
ment klar absitzen, giesst den Harn ab, filtrirt wenn nOtiiig, 
und prOft ihn nach 2. 

Das Sediment nntersnclit man microscopiscb nacb §. 85. 

c) Der Harn ist nenlral oder allialisch. In diesem Falle wird 
er meistens ein Sediment baben; man prüft letzteres nach 
§, 85, den filtrirten Harn nacb 2. 

2. Eine kleine Probe des Harns erhitzt man, sobald derselbe nicht 
schon sauer reagirt, unter Zusatz eines Tröpfchens Essigsäure zum Kochen; 
entsteht ein Coagulum, das nach Znsatz von Salpetersäure nicht versehwin- 
det, so deutet dieses auf Albumin. Ans einer grösseren Quantität Harn 
(6— 600 CC.)entfenit man darauf durch Aufkochen alles Albumin (§.23D), 
filtrirt ab und behandelt das Filtrat na»^ 3. 

Zur Bestätigung dient die Reaction mit Salpetersäure, §. 23. C. !), 
sowie die Prüfung mit Carbolsäure nach Mebu pag. fi9. Bei sehr geringen 
Mengen von Albumin flberschicbtet man die Saliietersäure vorsichtig 
mit dem zu prüfenden Harn; selbst Spuren von Eiweiss bewirken an 
der Be ]■ üb rungss teile der beiden FlQssigkeitcn eine scharf begrenzte z'ing- 
fürmige Trübung. §. 23 D. am jCniie. 

Bas entstandene Coagulnm ist entweder: 

a) weiss, so wird es aus reinem Albumin bestehen. 

b) grünlich. Man hat Ursache Gallenstoffe zu vermuthen, be- 
sonders sobald der Harn selbst stärk tinglrt war. - (§. 28.) 

c) braunroth. Man hat Ursache Blut zu vermuthen; man prüft 
daher das Sediment sorgfältig nacb §. 85 und den ursprOnglichen 
Harn im Spectralapparat nach §. 48 B. 1 u. 2. Das getrocknete 
Coagulnm aber bebandelt man mit Alkohol und einigen Tropfen 
Schwefelsäure. Ist die Flüssigkeit nach dem Filtriren mehr oder 
weniger rotb , so prüft man sie zunächst im Spectralapparat 
(§. 48 B. 2.) auf Hämatin, verdunstet darauf zur Trockne und 
glüht. Den Rückstand erhitzt man mit Wasser, dem man etwas 
Salzsäure zugesetzt hat, filtrirt und prüft die Lösung mit Schwefel- 
cjankalium. Eine entstehende rothe Färbung deutet auf die 
Gegenwart von Eisen. 

Auf gelöstes Hämatin prüft man nach Heller §. 48 B. 2 c. Man 
erhitzt eiue Probe des Harns zum Kochen, setzt coucentrirte Kalilauge 
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ZU und beobachtet die Färbung der Flüssigkeit, sowie die Farbe der 
nach einigem Stehen sich flockig ausscheidenden Erdphosphate. 

3. Etwa 6 — 800 CC. des klaren, oder des von einem Sediment oder 
Albumincoagulum abfiltrirten Harns verdampft man im Wasserbade bis 
zur starken Syrupconsistenz und theilt den erhaltenen Rückstand in 
2 Theile (V3 und 2/3). 

a) Vs dieses Rückstandes extrahirt man mit starkem Alkohol, lässt 
das Ungelöste sich absetzen, filtrirt die Lösung, wäscht den 
Rückstand noch ein- oder zweimal mit starkem Weingeist nach 
und prüft die Lösung wie folgt (aa) den Rückstand nach c. 

aa. Eine geringe Menge der alkoholischen Lösung verdampft 
man im Wasserbade bis fast zur Trockne, und prüft den 
gebliebenen Rückstand durch Zusatz von Salpeter- oder 
Oxalsäure auf Harnstoff §. 2 D. 9 a und b. 

bb. Den grössten Theil der alkoholischen Lösung versetzt man 
mit einigen Tropfen Kalkmilch und darauf so lange mit 
einer Lösung von Chlorcalcium, als dadurch noch ein Nie- 
derschlag entsteht. Das Filtrat verdunstet man im Wasser- 
bade bis auf 10 — 12 CC, bringt in ein Bechergläschen 
und versetzt nach dem Erkalten mit Y2 ^^'* einer alko- 
holischen Chlorzinklösung. Nach starkem Umrühren er- 
folgt bald Trübung und Ausscheidung vom Kreatinin- 
Chlorzink. Den nach einigen Stunden gesammelten 
Niederschlag prüft man microscopisch nach §. 3 C. 1. 

b) 2/g des Rückstandes säuert man mit Salzsäure schwach an, zer- 
reibt ihn mit Schwerspathpulver und extrahirt dai;^uf mit Alko- 
hol. Die alkoholische Lösung behandelt man zur Prüfung auf 
Hippursäure genau nach §. 8 E. 

Die erhaltenen Krystalle prüft man microscopisch (Taf. I, Fig. 1) 
und soweit das Material reicht auch chemisch §. 8 D. 7. 

Sehr leicht und sicher gelingt der Nachweis^ der Hippursäure 
auch nach §. 8 E. 2. — Aus dem mit Aether erschöpften Harn- 
extract kann, nachdem dasselbe mit Natronlauge genau neutrali- 
sirt und mit 30 CC. absolutem Alkohol verdünnt ist, durch 
Chlorzinklösung das Kreatinin gefällt werden. — Auf etwa vor- 
handene Bemsteinsäure prüft man nach §. 8 E. 2 die, mit ab- 
solutem Alkohol aus dem eingedampften Harn gefällte Salzmasse. 

c) Den beim Behandeln mit Alkohol nach a erhaltenen Rückstand 
übergiesst man in der Schale mit verdünnter Salzsäure (1 Th. 
Salzsäure und 6 Th. Wasser), und filtrirt das Ungelöste auf einem 
kleinen Filter ab. 



aa r sal sa e Lösung enthalt die Erd^ihosphate unil 
d b iz erstere lässt sie beim Neutralisireii mit 
Ämn f 1! n 
l)b D g bl b Eüctstand entbält Schleim und Harn- 
säure. >iai,h dem Auswasclien stösst man das Filter durcli, 
sjiritzt den liücltstQud mit der Spritzflasche in ein Icleines 
Pi-überührcben , setzt zwei bis drei Troijfeu Natronlanse 
hinza, em-Ürmt und filtrirt ab. 

11. Der ungelöst gebliebene Rüclistand ist Schleim. 
^. Das Filtrat entbttlt die Harnsäure und scheidet 
beim Versetzen mit Salzsäure dieselbe in Krystalien 
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c) Zum gleichzeitigen Nachweis von Kreatinin, Xanthin und Harn- 
stoff führt die Methode §. 5. D. mit Sicherheit zum Ziele. 

i) Oxalursäure lässt sich nur bei der Verarbeitung sehr grosser Harii- 
mengen nachweisen §. 7. E. 

4. 3 — 4 CC. rauchende Salzsäure vermischt man in einem Probe- 
röhrchen mit 20 bis 24 Tropfen des zu prüfenden Urins, Bei Gegen- 
wart von IJroxanthin (Indican) färbt sich die Mischung nach kurzer 
Zeit rothviolett bis intensiv blau. Bleibt bei sehr geringen Mengen von 
Uroxanthin die Reaction aus, so tritt sie oft noch nach Znsatz einiger 
Tropfen starker Salpetersäure ein. §. 10 4. C. Sehr empfindlich ist auch 
die Probe mit Chlorkalk nach Jaffe §. 10 4. C. 2. 

Zur Prttfung auf ürobilin verföhrt man genau nach §.10. 1 C. 

5. Ist der Harn mehr oder weniger stark tingirt, braun, grün etc., 
schäumt er beim Umschtttteln und färbt sich ein eingetauchtes Stück 
Filtrirpapier gelb oder grün, so hat man Ursache, auf Galle zu prüfen. 

a) Man füllt eine kleine Quantität Harn in ein unten spitz zulau- 
fendes Gläschen und setzt ohne Umrühren tropfenweise salpetrige 
Säure enthaltende Salpetersäure zu. Entsteht in dem unteren 
Theile der Flüssigkeit eine Färbung, die durch Grün, Blau, 
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Violett in's Rothe und endlich Gelbe übergeht, so zeigt sich 
dadurch die Gegenwart der Gallenpigmente an. 

Bei sehr geringen Spuren von Gallenfarbstoff ist die Salpeter- 
säure vorsichtig mit dem zu prüfenden Harn zu überschichten, 
oder das Gallenpigment zuvor mit Chloroform abzuscheiden. 
§. 28 D. 
b) Zur Prüfung auf Gallensäuren verdampft man 4 — 600 CG. 
im Wasserbade und verwendet das alkoholische Extract. Ausfüh- 
rung siehe §. 29 unter ,, Erkennung". Die Pettenkofer'sche 
Reaction stelle man, wie dort angegeben, in der Porzellanschale an. 

6. Man hat Ursache auf Zucker zu prüfen: 

a) 15 — 20 Tropfen des fraglichen Urins verdünne man mit 4 — 5 CG. 
Wasser, setze V2 ^^- Natronlauge und darauf tropfenweise eine 
sehr verdünnte Lösung von Kupfervitriol zu. Bei Gegenwart von 
Zucker scheidet sich beim Erwärmen sogleich, in der Kälte 
erst nach längerem Stehen, rothes Kupferoxydul aus. ^ 25 D. 1. 

Zur Bestätigung dient: 

a. die Kaliprobe §. 25 D. 3. 

ß. die Wismuthreaction §. 25 D. 2 und C. 10. 

7. die Indigoreduction §. 25 C. 6. 

d, die Silberreduction §. 25 C. 9. 

ß. die Gährungsprobe §. 25 G. 8. 

b) Sind die unter a. angegebenen Reactionen nicht entscheidend 
ausgefallen, handelt es sich also nur um Spuren von Zucker, 
so ist derselbe zuvor nach §. 25 D. II. in reiner Form abzu- 
scheiden und die schliesslich erhaltene Lösung zu den angeführ- 
ten Reactionen zu verwenden. 

7. Riecht der Harn nach Schwefelwasserstoff, bräunt oder schwärzt 
er ein mit Bleiessig getränktes Papier, §. 34, so wird dadurch die Gegen- 
wart des Schwefelwasserstoffs angezeigt. 

8. Zur Prüfung auf unorganische Stoffe verdampft man am besten 
eine Portion Harn (80— 100 CG.) zur Trockne und verbrennt den Rück- 
stand genau nach §. 57. Die Asche zieht man mit Wasser aus, filtrirt 
und prüft wie »folgt: 

a) Ein Theilchen macht man mit Salzsäure säuer und setzt Chlor- 
baryum zu; ein entstehender weisser, pulveriger Niederschlag 
zeigt Schwefelsäure an. 

b) Eine zweite Probe säuert man mit Salpetersäure an und setzt 
Silberlösung zu, ein entstehender weisser, käsiger Niederschlag 
zeigt Chlor an. 

c) Eine dritte Probe versetzt man mit essigsaurem Natron, Essig- 
säure und einigen Tropfen Uranlösung; ein gelblich weisser 
gelatinöser Niederschlag zeigt Phosphorsäure an. 



d) Den Rest der wässerigen I.ösung yerdampft man znr Trockne 
und glüht ein Theilchen der Satzmasse auf einem Platiuilralit 
in der inneren Löthrobrflamme ; eine gelbe Färbung der ausser- 
sten Flammenspitze deutet auf Natron. 

e) Bie übrige nach d erhaltene Salzinasse löst man in einigen 
Tropfen Wasser und setzt Platinühlorid zu; ein gelber krystalli- 
nischer Niederschlag zeigt Eali an. 

Zur Prüfung auf LitLion, welches nach dem innerlitlieu 
Gebrauch leiuht in den Harn übergeht, behandelt man die in 
dj erhaltene trockne Salzmasse zunächst vriederholt mit absolutem 
Alkohol , verdunstet die alkoholische LOsung zur Trockne und 
prQft den gebliebenen id im Spectralapparat. Litbion- 

sahe geben eine schön ,ie Linie zwischen den Frauen- 

bofer'acben Linien B 

9. Den mit Wasser bebani rkstand vou 8 erwKrmt man mit 
Salzsäure, filtrirt, wäacbt aus nuu wie folgt: 

a) Ein Theiluhen der Lösung V man mit einem Tropfen Salpeter- 
Säure und setzt Schwefelcya im hinzu ; eine entstehende rothe 
Färbung zeigt Eisen 

b) Den Best versetzt mai sm UeberBchuss von essigsaurem 
Natron und prüft mit oxan rem Ämmon auf Kalk. 

c) Man iällt allen Kalk heraus, mtrirt und setzt zum Filtrat Ammon; 
ein weisser krystallinischer Niederschlag zeigt die Gegenwart von 
Magnesia, als phospliorsaure Ammon-Magnesia an. 

Die meisten dieser Reactionen (8 und 9) kann man auch in dem 
ursprünglichen, nötbigenfatls filtrirten Harn vornehmen, jedoch treten sie 
in der Asche reiner und deutlicher hervor. 

10. Zur Prüfung auf Ammonsalze versetzt man 50 — 100 CG, Harn 
in einen Kolben mit Kalkmilch und hängt im Bauche desselben, mit Hfilfe 
eines Korks, ein Stückchen angefeuchtetes Curcumapapier auf. Bei Gegen- 
wart von Ämmonsalzen wird sich dieses schnell brännen. §. 19, 

11. Auf einen etwaigen Jodgehalt prüft man am sichersten durch 
Destillation mit Schwefelsäure nach §. 68 G. Das erhaltene Destillat 
kann man auch nach Entfernung der schwefeligen Säure, anstatt mit 
Palladiumlösung §. 68 C., mit einigen Tropfen Stärkekleister und vor- 
sichtigem Zusatz von Chlorwasser oder besser noch rother rauchender 
Salpetersäure auf Jod prüfen. Die geringsten Spuren von Jod werden 
sieh durch die Bildung von blauem Jodamylum zu erkennen geben. 

Andere Methoden zur Prüfung auf Brom und Jod siehe §. 53 l. 
B. 8. 9 und §. 68 2. 

12. Zur Prüfung 'auf flüchtige Fettsäuren und Phenylsäure bedarf 
man grosse Mengen; unter 50 — SO Pfund Harn sollte man nicht in 

"'eit nehmen. Operationen siehe §. 9 and §-31. 



Qualitative Unt^nsudiimg. — §. 85. 223 

13. BenzoSsänre findet sich nur im alkalischen, gefaolten Harn. 
Man bedarf zur sicheren Erkennung 6 — 6 Pfund. Am meisten Benzol 
säure findet sich im gegohrenen diabetischen Harn. Zu ihrer Abschei- 
dong verfahre man genau nach §. 32. D. 

14. Inosit ist bis jetzt nur im Harn bei Morbus Brightii und Diabetes 
gefunden. §. 27 D. 

15. Allantoin siehe §. 35 E. 

16. Zur Prüfung anf Xanthin bedarf man sehr grosse Hammengen. 
§. 5. D. 

17. Leucin und Tyrosin fanden sich bei acuter Leberatrophie ^ Ty- 
I^us, Blattern etc. Wahrscheinlich enthält der Harn neben diesen 
Körpern dann auch Valeriansäure. Operationen zur Auffindung siehe 
§. 37 E. 

18. Auf Salpetersäure, salpetrige Säure und Wasserstoflfhyperoxyd 
prüft man nach §.21 und 22. 

19. Auf Oxymandelsäure, die bis jetzt nur bei acuter Leberatrophie 
gefunden wurde, prüft man nach §. 38. 

B. Erkennimg der Sedimente unter dem Microscop. 

§. 85. 

Will man das Sediment eines Harns untersuchen, so ist es zuvor 
nothwendig zu wissen, ob der fragliche Harn frisch gelassen ist, oder ob 
schon nach längerem Stehen die Veränderungen, die durch die Processe 
der Harngährung bedingt werden, eingetreten sind oder nicht. Man prüft 
alsdann ferner die Reaction, lässt darauf in einem verschlossenen Glase 
das Sediment sich vollkommen absetzen, giesst die überstehende, nach 
§. 84 zu untersuchende, Flüssigkeit ab und bringt einen Tropfen des 
Sediments auf das Objectgläschen. Ist die Harnmenge nur gering, so 
giesst man sie in ein Champagnerglas, lässt stehen, bis die Flüssigkeit 
klar geworden ist, nimmt diese darauf mit einem Heber weg und bringt 
jetzt von dem in der Spitze des Glases sich gesammelthabenden Sediment 
einen Tropfen auf das Objectgläschen. Ist die Harnmenge aber grösser 
(von 24 Stunden), so lässt man zuerst in einem bedeckten Glase absitzen, 
zieht darauf die Flüssigkeit mit einem Heber ab, bringt den Rest in ein 
Champagnerglas, lässt wieder absitzen und verfährt wie" vorhin. Der auf 
dem Objectgläschen befindliche Tropfen wird darauf mit einem Deckgläs- 
chen bedeckt und nun systematisch untersucht, indem man an der einen 
Seite beginnend das Object immer unter dem Microscop hin- und her- 
dchiebt, bis alle Puncte desselben im Gesichtsfeld gewesen sind. Ist eine 
Probe untersucht, so nimmt man eine zweite etc. ; es ist dabei räthlich, 
aus verschiedenen Schichten des Bodensatzes Proben zu nehmen, da 
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raaDc] ' sich schneller zu Boden senken, als andere. — Wo md^- 

lich luHcu« imin die microscopiaRliG Uiitersucliung zweimal,, zuerst mög- 
. liehst schnell nach der Entleeruug und dann , wenn der Harn bereiü 
24 Stunden gestanden liat. Oxalsanrer Kalk z. B, litsst sich meistens 
im frisch entleerten Harn nicht finden, sondern zeigt sich erst nach Ver- 
lauf einiger Standeu, — Mit den Yergrösserungen steige man von 
50 — 80 bis zu 3—400 auf. — Hat man endlich den Harn zurÄbsttiei- 
.dang des Sotliraents filtrirt, und letzteres durch Abschaben von dem Filier 
entfernt, so musa mon sich wohl hüten, Papierfasern etc. nicht fdr ßeslanJ- 
theile des Sediments zu halten. — 
A. Der Hain reagirt sauer. 

1. Das ganze Sedira amorph, theils unregclmässigo 
Haufen, theils moosartig verzwi,.^— iiw.ien aus äusserst kleinen KörncUen | 
bildend. Man erwärmt den Tronf"« f dem Otjectgläschen. 

a) Es erfolgt vollständige ' o deutet dies auf die Anwesenheit 
harnsaurer Salze. Fig. I u. 2. Nach dem Erkalten 
setzt man einen Tropfen ure zu nnd lässt '/( — Va Stunde 
stehen; haben sich nach rlit Zeit rhombische Tafeln von Harn- 
säure gebildet, so ist ■^"' :is geliefert. Taf. I, Fig. 2. 

In den meisten Fäl it dieses Sediment aus einem Ge- 

misch saurer harnsaurer Salze und zeichnet sich durch 
eine mehr oder weniger rothe Farbe aus. Taf. II, Fig. 1 und 2. 
Man prüft chemisch nach §. 41. 

Sehr bSuflg sind diese Sedimente begleitet rou HainsAure- und KaHioialatr 
krjstallen. Taf. I, Fig. 3, und Taf. II, Fig. *, Siehe 2. 

b) Das Sediment löst sich beim Erwärmen nicht auf, wohl aber in 
Essigsäure ohne Brausen, so ist wahrscheinlich phosphorsaurer 
Kalk zugegen. Mau tiberzeugt sich chemisch nach §. 43. 

c) Finden sich unter dem amorphen Sediment stark lichtbrechende, 
silberglänzende Tröpfehen, die in Aether löslich sind, so deuten 
dies& auf Fett. §. 33. 

2. Das Sediment enthält ausgebildete Krystalle. 

a) Kleine glänzende, vollkommen durchsichtige, das Licht stark 
brechende Quadratoctaeder mit Briefcouvertform , in Essigsäure 
unlöslich, sind oxalsanrer Kalk. Taf. I, Fig. 3, Taf. II, 
Fig. 4. §. 42. (Vergrösserung 3—400.) 

b) Vierseitige Tafeln oder sechsseitige Platten von rhombischem Ha- 
bitus, aus denen oft durch Abrundung der stumpfen Winkel 
Spindel- und fassförmige Krystalle entstehen, sind Harnsäure. 
Meistens sind diese Sedimente mehr oder weniger gefilrbt. Taf. I, 
Fig. 2 und 3, Taf. 11, Eig. 4, Taf. III, Fig. 1 §. 6 C. 

Chemisch überzeugt man sich durch die Reaetion von Murexid. 
§. 6 E 1 a. 
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Lassen etwaige Formen in Zweifel, so löst man das Sediment 
in einem Tropfen Natronlauge auf dem Objectgläschen , setzt 
einen Tropfen Salzsäure hinzu und beobachtet die jetzt entstehen- 
den Formen. 

Bei eben beginnender alkalischer Gährung sind die mehr oder weniger in Auflö- 
sung begriffenen Harns&urekrystalle häufig mit Gruppen prismatischer Krystalle von 
harnsaurem Natron besetzt, denen wieder concentrisch gestreifte Kugeln 
von harnsanrem Ammon ansitzen. Nicht selten finden sich dann auch einzelne 
Kr jstalle von K a 1 k z a 1 a t. 

c) Reguläre sechsseitige Tafeln, die sich in Salzsäure und Ammon 
auflösen, beim Erhitzen verkohlen und verbrennen, und die mit 
einer Lösung von Bleioxyd in Natronlauge gekocht, eine Aus- 
scheidung von Schwefelblei erzeugen, bestehen aus C y s t i n. §. 44, 
Taf. III, Fig. 4. 

d) Prismatische, häufig keilförmige Krystalle, die theils einzeln liegen, 
theils sich mit ihren spitzen Enden so aneinander legen, dass sie 
mehr oder weniger vollständige Theile eines Kreises bilden, sind 
krystallisirter phosphorsaurer Kalk. §. 43 2. — 

e) Grünbraune, schwere kugelige Körnchen von strahlig-krystallini- 
scher Structur können aus T y r o s i n bestehen. Die Lösung der- 
selben in Ammon scheidet nach dem Sättigen mit Essigsäure die 
characteristischen Gruppen von langen, glänzenden Nadeln aus. 
§. 37 B. 

Man überzeugt sich chemisch durch die verschiedenen Reac- 
tionen. §. 37 C. 2, 3, 4. 

Urine mit Tyrosin enthalten sehr häufig Gallenpigmente. 

f) Hippursäure kommt nur sehr selten in Nadeln oder rhombischen 
Prismen, die in heissem Wasser leicht löslich sind, als Sediment 
vor. §. 8 B. D. 

3. Das Sediment enthält organisirte Körper. 

a) Gewundene Streifchen, welche aus reihenförmig geordneten, sehr 
feinen Pünctchen und Körnchen bestehen, sind Schleimge- 
rinnsel, oft begleitet von harnsauren Salzen. Taf. II, Fig. 2. 

§. 47. 

Man hüte sich vor Verwechselung mit den sogenannten Ham- 
cylindem; siehe e (§. 50). Taf. I, Fig. 4, 5, 6. 

b) Kleine stark contrahirte und granulirte Körperchen, die sich 
meistens mit ihren Rändern zu grösseren panzerähnlichen Grup- 
pen vereinigen, sind Schleimkörperchen. §. 47. Taf. II, 
Fig. 3. 

c) Kreisrunde, schwach biconcave Scheiben, die m 
erscheinen, durch Essigsäure stark aufgebläht wi 

fenbauer n. Vogel, Analyse des Harns, VI. Aufl. 




(Jnnlitiitivf- L'nUrfiuoliunB. - J. 85. 

oder weniger schnell dadurch sich lösen, sind Blutkörper- 
chen. Taf. HI, Fig. 1 und 2. 

Besonders achte man auf die aufgequollenen siibSrischen , ^ 
wie auf verzerrte, ei'kige ulid gezaL'kte I'onnen. §. 48. 

Bei Gegenwart von Blut enthiüt der Urin Albumin. 

d) Runde, lilasae, matt granulirte Bläschen von verscliiedener Grösse, 
die durch Essigsilure bedeutend aufquellen, ihre granulirte Ober- 
fläche verlieren und Kerne von verschiedenen Formen und Grap- 
pirungen erkennen lassen, sind Eiter. §. 49. Taf. III, Fig. 3. 
Es gelingt niclit, diese Körperehen chemisch oder microscopisch 
von den Schleinikörperchen zu unterscheiden. Taf. II, Fig. 3. 

Bei Gegenwart von Eiter enthält der Urin Albumin. 

e) Schlauchförmige Cylinder, oft besetzt mit Blut- und Eiterkörper- 
chen, begleitet von Epithel ialzcllen und Schleimkörperchen, Bind 
die sogenannten Harncylinder. §. 50. Taf. I, Fig. 4, 5 u. R. 

aa. Cylindrisehe Schläuche, deren rundliche, kernhaltige Zellen 
durch eine feine Molecularmasse deutlich sichtbar, sind 
Epithelialschläucho derBellini'schen Bohren. 
Taf. I, Fig. 4. 

Begleitet sind diese Gebilde meistens von freiliegenden, 
keulenförmigen, geschwänzten, spindelförmigen, kernhaltigen 
EpitlieliaLi eilen der Üreteren, Nierenbecken und Keleben. 
Taf. I, Fig. 4. 
bh. Solide Cylinder von granulöser, körnig-trüber Beschaffen- 
heit sind sog. granulirte Nierencylinder. Taf. I, 
Fig. 6. 

Häufig schliessen diese Cylinder Blut und Eiterkörper- 
chen, sowie Fetttropfen und Fettkörnchen, ebenso Krystalle 
von Kalkoxalat und einzelne Epithelialzellen in sieb ein. 

Das Sediment zeigt femer häufig Blut- und Eiterköri>er- 
chen, sowie die unter aa. genannten frei liegenden Epithe- 
lialzellen. Taf. I, Fig. 6. 
cc. Solide Cylinder von sehr blasser durchsichtiger Beschaffen- 
heit, so dass man sie häufig nur mit grosser Mühe von 
der umgebenden Flüssigkeit unterscheiden kann, sind sog. 
hyaline Nierencylinder. Taf. I, Fig. 5. 

Leichter gelingt die Auffindung, wenn man dem Object 
eine Losung von Jod in Jodkalinm, oder Fachsinlösung 
zusetzt, wodurch diese Gebilde eine gelbe oder rothe Farbe 
annehmen. 

Zniaclieti bb. und cc finden eich bSuHgUeber^ange. indem die byaliaen 
Cylinder durch mifettzend« Fetttropfon , Eiterk>)rperchen und foinkUrnig« 
Trübungen ein mehr oder weniger granulirtes Ansehen Iwkaninicn. 
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Ein jeder albuminhaltige Harn istmitSorg- 
falt auf diese verschiedenen Gebilde zu unter- 
suchen. Man wähle eine Vergrösserung von 180 — 200. 

f)Epithelialzellen in ihren verschiedenen Fonnen je nach 
ihrer Abstammung. 

aa. Pflasterepithelium. Rundliche längliche oder polygonale 
kernhaltige Zellen von den grossen und kleinen Scham- 
lippen, der Vagina, der weiblichen Urethra, Blase, den 
Nierenbecken und den Kelchen. Taf. I, Fig. 4, 5, 6. 
Taf II, Fig. 1. 

bb. Cylinderepithelium und eirundes Epithelium von der untern 
Lage der Blasenschleimhaut etc. 

cc. Flimmerepithelium vom Uterus. 

Auf Zusatz einer Lösung von Jod in Jodkalium , oder 
einer Fuchsinlösung werden alle diese Gebilde unter dem 
Microscop deutlicher sichtbar. 

g) Gährungs- und Fadenpilze bei anfangender saurer Harn- 
gährung begleiten die Sedimente von harnsauren Salzen, freier 
Harnsäure und oxalsaurem Kalk, finden sich aber besonders in 
diabetischem, in Gährung übergegangenen Harn. 

aa. Die Gährungspilzchen bilden kleine kernhaltige Zellen, die 
sich durch Sprossenbildung vermehren und so einfache oder 
verzweigte Reihen bilden. Taf. II, Fig. 1, 2, 4. 

bb. Fadenpilze bilden oft ein so dichtes Gew^ebe, dass sie das 
ganze Sehfeld bedecken. Siehe Seite 130, Fig. 5. 

h) Kurze feine Stäbchen, die sich lebhaft hin und her oder schlän- 
gelnd bewegen, sind Vibrionen und werden ganz gewöhnlich 
in schwach saurem oder alkalischem Harn bei starker Vergrösse-. 
rung gefunden. §. 52. 

i) Spermatozoiden erkennt man an der froschlarvenähnlichen 
Form. §.51. 

k) Krebsmasse. Taf. III, Fig. 5, 6. 

1) Sarcina ventriculi Goodsir. — Sehr selten. Die cha- 
racteristische Form lässt nicht leicht eine Verwechselung zu. 
Seite 131, Fig. 6. 

B. Der Harn ist alkalisch. 

1. Das Sediment enthalt Krystalle. 

a) Combinationen des rhombischen verticalen Prismas, die mit 
Sargdeckeln Aehnlichkeit haben, dabei löslich in Essigsäure sind 

15* 
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nnd beim ErwÜiTnen mit Natronlango Ammoniak eDtwickeln, 
sind phosphorsaure Ammon-Magnesia. §.43. 1. Tai. 11. 
Fia. 3 und 5. 

Sollte mit diesen oxalsaurer Kalk vorkommen, so beliaudelt 
man das Sediment auf dem Objectgläschen mit einem Tropfen 
Essigsäure; die KrystoIIe des- Magnesiaphospliats werden sicli 
Iflsen , wdlirend das Kalkosalat mit Briofcouvertforra zurückblei- 
ben wird. 
b) KngeJige undurchsichtige Massen , die eigenthQmlich stechapfel- 
artig mit hervortretenden feinen Spitzen erscheinen, aber auch 
dm!!enfi>rmige Conglomerate , aus kleinen , keulenförmig geboge- 
nen Körpern bestehend, sind harnsanres Ammon. §. 41. 3. 
Taf. II, Fig. 5. 

2. Das Sediment enthält amorphe Massen. 

In einem alkalischen Harn bestehen diese meistens nur ans phospbor- 
sanrera Kalk. §. 43. 2. 

3. Das Sediment enthält organisirte KOrper. 

Ausser Schleim-, Blut- und Eiterkörperclien etc. finden sich hier be- 
sonders Gährungs- nnd Fadeupilze, Infusorien und Conferven. §. 52. 
Seite 130, Fig. 5. Im alkalischen Urin verwandelt sich der Eiter in 
eine zUhe, schleimige Masse. §. 49. B. 



§. 86. Aufbewahrung der Hamsedimente. 

Ba es in vielen Fällen von Interesse sein kann Harnsedimeute als 
microscopische Objecto aufzubewahren, so mag die folgende kurze Anlei- 
tung dazu hier ihren Platz finden. Vor allen Dingen ist es nöthig, das 
Sediment von der HamflOssigkeit zu befreien, da diese bald der Zersetzung 
unterworfen ist und namentlich organisirte Gebilde darin leicht zu Grunde 
gehen. Man tässt daher das Sediment in einem Champagnerglase absitzen, 
zieht den Harn mit einem Heber möglichst weit ab und wäscht es darauf 
3 oder 4mal durch Becantation mit derjenigen Aufbewahrungsfiüssigkeit 
aus, in welcher man später dasselbe einschliessen will. Es stehen jetzt 
zwei Wege offen, entweder man giebt das ausgewaschene Sediment in ein 
kleines Fläschchen, füllt dieses mit der Aufbewahrnngsflassigkeit an und 
bezeichnet auf einer Etikette den Inhalt, oder auch man bringt das Se- 
diment aufs Objectgläschen und bewahrt es unter einem Deckgläschen 
im luftdichten Verschluss als fertiges Präparat auf. 

Von den verschiedenen zu diesem Zweck in Vorschlag gekommenen 
Aufljewahrungsflüssigkeiten eignen sich Glycerinlösung "), Kreosot- und 
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Holzgeistlösung *) , verdünnter Weingeist **) , F a r r a n t 'sehe Flüssig- 
keit***) etc. für die verschiedenen Epithelien, Hamcylinder, Eiter- und 
Schleimkörpetchen, Pilzbildungen, Harnsäure, Urate, Kalkoxalat etc. am 
besten. Phosphorsaure Ammon - Magnesia aber bewahrt man besser in 
Wasser, dem etwas Ammon zugesetzt ist, auf. Für Cystin wählt man 
sehr verdünnte Essigsäure. — Krystallisirte Sedimente, mit Ausnahme der 
phosphorsauren Ammon-Magnesia und des Kalkoxalats, lassen sich endlich 
auch in Canadabalsam aufbewahren, sie müssen aber dann vorher aufs 
vollständigste abgewaschen und sorgfältig getrocknet, sein. Dies Verfahren 
ist das einfachste. Man bringt das abgewaschene Sediment aufs Object- 
gläschen, lässt es in der Sonne oder neben Schwefelsäure vollkommen 
trocken werden, benetzt es jetzt zuerst mit einem Tropfen Terpentinöl 
und lässt diesen wieder grösstentheils verdunsten. Jetzt bringt man einen 
Tropfen Canadabalsam darauf, erwärmt gelinde, entfernt etwaige Luftbla- 
sen mit einer Nadel und bedeckt es nun mit einem etwas erwärmten 
Deckgläschen. Durch vorsichtiges Aufdrücken tritt der überschüssige 
Balsam aus, der nach einigen Tagen zu einem das Deckgläschen voll- 
kommen haltenden Saume austrocknet. Zur Sicherheit überzieht man 
den Rand noch mit Asphaltfirniss , der käuflich bezogen und leicht mit 
einem Pinsel aufgetragen werden kann. 

Zur Aufbewahrung in einer Flüssigkeit verfährt man auf folgende 
Weise: Von dem in der Aufbewahrungsflüssigkeit suspendirten Sediment 
bringt man einen Tropfen auf das Objectgläschen, schiebt mit Vorsicht ein 
zuvor angehauchtes Deckgläschen mit der Pincette darüber, dabei aber 
Sorge tragend, das keine Luftbläschen mit eingeschlossen werden. Durch 
gelindes Aufdrücken entfernt man darauf die überschüssige Flüssigkeit, 
nimmt diese sorgfältig mit Filtrirpapier hinweg und legt das Präparat 
einige Minuten bei Seite, damit auch der letzte Rest der Flüssigkeit ver- 
dunstet. • Hat man sich jetzt unter dem Microscop überzeugt, dass alles 
in Ordnung ist, so schreitet man zum luftdichten Verschluss. Zuerst be- 
festigt man das Deckgläschen an den Objectträger durch einen Wachs- 
verschluss. Den Docht eines dilnnen Wachsstockes schärfe man meissel- 
förmig zu, erwärme darauf an der Spirituslampe bis zum Schmelzen, aber 



•) Kreosot- und Holzgeistlösung erhält man auf folgende Weise: In einem Mörser mischt 
man 3 Ilrachmen Kreosot mit 6 Unzen Holzgeist, setzt so viel geschlemmte Kreide hinzu, dass 
das Ganze einen weichen Brei bildet, den man darauf unter stetigem Verreiben mit 64 Unzen 
Wasser verdünnt. Auch einige Stückchen Kampfer kann man noch hinzufügen, lässt dann das 
Gemisch in einem leicht bedeckten Glase 2— 3 Wochen unter häufigem ümi-ühren stehen, giesst 
endlich die klare Flüssigkeit ab und bewahrt sie filtrirt in einem wohlverschlossenen Glase auf. 
**) Rectificirter Weingeist wird mit seiner 2— 8 fachen Menge Wasser verdünnt. — Ist 
weniger geeignet für microscopiscbo Präparate, da es schwer ist, mit Weingeist einen absolut 
luftdichten Verschluss zu erzielen. 

***) Eine Mischung von sehr dickem Gummischleim , Glycerin und einer kalt gesättigten 
Lösung von arseniger Säure zu gleichen Baumtheilen. 
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nie bis /um Brennen, und fahre nun mit dem Doclite, dessen Scbneide 
iiorizontal gehalten, rasch längs des Deckglasrandes hin. Ganze Tropfen 
dürfen dabei nicht abfallen, sondern das Wachs darf nur siKirsam zn- 
ÜiesBen; es soll die Hohlkehle zwischen Deokglas nnd Objectträger voU- 
komnieu ausfüllen , aber dabei daif der gauze Wachsraud nicht über 
2 Mm. Breite besitzen. Bei einiger Uebnng wird man es leicht daliiii 
bringen, das Waciis auf diese Weise eben so sicher anfzutragen, als wie 
eine ans einem Pinsel tretende Flüssigkeit. Ist der Waphs verschluss 
gelungen , so Überzieht man denselben mit Aspiialtürniss , den man mit 
einem Pinsel leicht auftragen kann nnd zwar in der Art, dass er den 
Wachs verschluss nach beiden Seiten hin um 3 Mm. überragt, so dass 
der ganze, das Präparat umfassende Rahmen etwa fi Mm. breit ist. Beim 
Auftragen des Aspbaltfirniss verfahre man mit Vorsicht, man sorge dass 
alle Ecken nnd Ränder gut bedeckt sind, dass nicht irgendwo ein Luft- 
bläschen sich angelegt habe, wovon man sich am sichersten mit der Lupe 
überzeugt. Vor allen Dingen mache man diesen ersten Lacküberzug 
nicht zu dick , er erhärtet dann nur oberflächlich , bleibt in der Tiefe 
noch flüssig und zieht sich leicht unter das DeckglSschen , wodurch das 
Präparat verdirbt. Es sind mir viele Präparate auf diese Weise zu 
Grunde gegangen. Ist nach 24 Standen die erste Latkschicbt fest ge- 
worden, so streiche man eine zweite dickere darüber und das Präparat 
kann mit seiner Etikette versehen werden. 

Die Objectträger wähle man 48 Mm. lang und 28 Mm. breit. Auf 
die beiden Enden kitte man mit Gummilösung oder Wasserglasfirniss 
Scbutzleisten von 10 Mm. Breite, die zugleich die Etiketten des Präpa- 
rats tragen. Diese Scbutzleisten sind sehr zu empfehlen, da beim Auf- 
eiiianderpacken der Präparate jetzt das, Deckgläschen nie gefährdet ist. 
Die fertigen Präparate stelle man nie auf die Kante, sie werden dadurch 
leichter leck , sondern lege sie immer flach in Kästchen , die mit Tuch 
ausgelegt sind. — Das hier beschriebene Verfahren ist nicbt allein für 
Hamsedimente, sondern auch für viele andere microscopische Präparate 
das gebräuchliche, ganz gründliche erschöpfende Anleitung dazu findet 
sich inWelker — Aufbewahrung microscopischer Objecte, Giessen 1856, 
sowie in Reinhard — DasMicroscop und sein Gebrauch für den Arzt. 
Leipzig und Heidelberg. 
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II. öuantitative Untersuchung. 

§. 87. 

Hat man sich nach §.84 und 85 ein genügendes qualitatives Bild 
des zu prüfenden Harns entworfen, so geht man an die quantitative Be- 
stimmung der aufgefundenen Bestandtheile. Leider besitzen wir jedoch 
noch nicht für alle vorkommenden Körper einfache und sichere Methoden, 
daher wir uns mit der Bestimmung der hauptsächlichslen normalen wie 
abnormen begnügen müssen. 

1. Bestimmung der in einer gewissen Zeit gelassenen 
Harnmenge. §. 54. 

Man bestimmt entweder, je nach dem beabsichtigten Zweck, den 
Harn von 24 Stunden oder einer kürzeren Zeit. Angabe der Menge 
in Cubik-Centimeter. §. 54. 

2. Bestimmung des spec. Gewichts. §. 55. 

In den meisten Fällen kann die Bestimmung des spec. Gew. mit 
dem ürometer ausgeführt werden. §.55. 1. Handelt es sich aber 
um grössere Genauigkeit, so wählt man die Methode durch Wägung. 
§. 55. 2. 

Die Angabe des gefundenen spec. Gew. wird vervollständigt durch 
gleichzeitige Angabe der Temperatur des Harns. 

3. Bestimmung des Wassers und der Gesammtmenge 
der aufgelösten Stoffe. §. 56. 

10 — 15 CC. Harn werden genau nach §. 56 in einem gewogenen 
Porzellantiegel im Wasserbade abgedampft und der Rückstand im 
Luftbade bei 100^ so lange getrocknet, bis er nicht mehr erheb- 
lich an Gewicht abnimmt. Nach Abzug des Tiegelgewichts be- 
kommt man die Menge der aufgelöst gewesenen Körper, und sub- 
trahirt man diese von dem Gewicht der genommenen Harnmenge, 
so ergiebt sich der Wassergehalt des Harns. 

Ungleich genauere Resultate werden erhalten, wenn man das Ab- 
dampfen des Harns in dem §. 56 2. Fig. 16 abgebildeten Apparat 
ausführt. Das beim Abdampfen des Harns, durch Zersetzung des 
Harnstoffs, entbundene Ammon wird auf Harnstoff berechnet und 
dem durch Wägung gefundenen Rückstande hinzuaddirt.- 

4. Bestimmung der feuerbeständigen Salze. §. 57. 

10 CC. Urin werden in einer gewogenen Platinschale bis zur 
Trockne verdunstet und der Rückstand nach §. 57 eingeäschert. 

Will man die Menge der in Wasser löslichen Körper von den 
unlöslichen getrennt bestimmen, so erhitzt man den gewogenen Rück- 
stand mit Wasser zum Kochen, filtrirt ab, wäscht aus, verdampft 
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Jeu wUsserigeu Auszog in einer gewogenen Platiuscliale zur Trockne, 
glülit gelinde und wügt. Das erlialtene GcwitUt der in Wasser lüs- 
Üchen Salze von der Gesammtmenge der gefundenen feuerbeatäudigcn 
Körper suljtrahirt, gielit als Differenz den Gehalt der in Wassur an- 
lOslichen. 

5. Bestimmung der Farbstoffe nach Vogel. 

Man führt dieselbe genau nach §. 58 aus. 

6. Bestimranng des Harnstoffs, 
Ä. Der H<ff-n enthält kein Albumin, 

Man vermischt 50 CG. Harn mit 35 CG. der kalt gesättigten 
Lösung von Aetzbaryt und salpetersaurem Haryt, §. 62 B. 3 und 
tiltrirt den entstandenen Niederschlag durch ein nicht angefeuchtetes 
Filter ab. 

Das erhaltene Filtrat theilt mau in zwei Theile. 

a) Einen Theil maeht man mit verdünnter Salpetersäure ganz schwach 
sauer, misst mit einer Pipette 15 CG. ah, entsprechend 10 CG, 
Hnrn und versetzt so lange tropfenweise aus einer Mohr'schen 
Pipette mit der titrirten Lösung von salpetersaurem Quecksilber- 
oxyd, his eine weissliche deutliehe Trübung bleibend entstan- 
den ist. Die bis zu diesem Pnnct verbrauchten CG. geben die 
Gorrectur für das Kochsalz und werden von den unter b- ver- 
brauchten GG. Qnecksilherlösung in Abzug gebracht, g. 62. D. 3 
am Ende. (Methode von Rautenberg.) 

b) Den zweiten Theil des Filtrats macht man nicht sauer, misst 
ebenfalls mit einer Pipette 15 CG.. ab, = 10 GG. Harn und 
bestimmt darin den Harnstoff mit einer titrirten Lösung von 
salpetersaurem Queeksilberoxyd. §. G2. G. Dieselbe wird ans einer 
Piliette so lange zugesetzt, bis ein Tropfen der Mischung auf 
einem Uhrgbse mit kohlensaurem Natron gesättigt, eine deut- 
lich gelbe Färbung giebt. Bleibt die Mischung hierbei weiss, 
so ist noch unverhundener Harnstoff zugegen, und der Zusatz der 
Quecksilbe rlüsang muss vermehrt werden. — Durch einen zweiten 
neuen Versuch controlirt man das Resultat des ersten; jeder 
Gubik-Gentimeter der verbrauchton Quecksilherlösung, nach Abzug 
der unter a. gefundenen, entspricht 10 Mgrm. Harnstoff. 

Princip, Bereitung der Lüsungen etc. s. §. 62. 

Correctureii, 

aa. Der Harn enthalt mehr als 2 Proc. Rarnstoff. 

Hat man auf 15 CG. der Hanunjschung über 30 CG. der 
Quecksilberlüsuiig verln-auclit, so setzt man vor der Prüfung 
mit kolileasourera Natron der Mischung die Hälfte der mehr 
als 30 GG. verbrauchten (Juecksilberlösung Wasser zu. §. 62. D. 1. 
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bb. Der Harn enthält weniger als 2 Proc, Harnstoff. 

Hat man auf 15 CC. der Harnmischung weniger als 30 CC. 
der Quecksilberlösung gebraucht, so zieht man für je 5 CC, 
die man unter 30 CC. bedurfte, 0,1 OC. ab und berechnet 
den Rest auf Harnstoff. §. 62. D. 2. 
CC. Der Harn enthält 1 — iVa -P^oc. Kochsalz. 

Handelt es sich aber um absolut genaue Resultate, so muss 
das Chlor zuvor durch eine titrirte Lösung von saljicter- 
saurem Silberoxyd entfernt werden. Im Filtrat bestimmt 
man darauf, mit Berücksichtigung der durch die Silberlösung 
entstandenen Verdünnung (bb) den Harnstoff durch die 
Quecksilberlösung wie gewöhnlich. §. 62. D. 3. 

Fast ebenso genaue Resultate giebt die §. 62. D. 3. am 
Ende beschriebene Methode von Rautenberg. Siehe pag. 
jto^t A« a. 
dd. Der Harn enthält kohlensaures Ämmon. §. 62. D. 5. b. 

Von dem mit Barytlösung vollkommen ausgefällten Harn 
unterwirft man ein bestimmtes Volum der Destillation und 
fängt das übergehende Ammon in einem bekannten Volum 
titrirter Schwefelsäure auf. §. 62. D. 5. b. Jeder Cubik- 
Centimeter der gesättigten Säure entspricht 11,32 Mgrm. 
Ammon oder 20 Mgrm. Harnstoff. 

In dem vom Ammonsalz befreiten Rückstande bestimmt 
man den unzersetzten Harnstoff wie gewöhnlich. 

B. Der Harn enthält Albumin. 

Man coagulirt das Albumin in einer bestimmten Menge nach §.62. 
D. 4. filtrirt, und bestimmt den Harnstoff nach Ausfällung der 
Phosphorsäure mit Barytlösung, wie gewöhnlich. §. 62. C. 

7. Bestimmung des Chlors. §. 63. 

5 — 10 CCi Urin versetzt man mit 1 — 2 Grm. reinen Salpeter, 
verdunstet in einer Platinschale zur Trockne und erhitzt vorsichtig 
bis zur vollständigen Zersetzung der organischen Substanzen. Den 
weissen Salzrückstand löst man in Wasser, neutralisirt mit Salpeter- 
säure genau und titrirt das Chlor mit Silberlösung nach §. 63 C. 

Jeder CC. der Silberlösung entspricht 6,065 Mgrm. Chlor oder 
10 Mgrm. Kochsalz. 

8. Bestimmung der Phosphorsäure. §. 64.. 

a) Bestimmung der Oesammtmenge. 

50 CC. Harn versetzt man mit 5 CC. saurer essigsaurer Natron- 
lösung, erhitzt im Wasserbade und bestimmt darauf die Phosphor- 
säure mit einer titrirten Lösung von essigsaurem Uranoxyd. 
Während des Zusetzens prüft man häufig, indem man einen 
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Tropfen der Mtsclrnng in der §. 64. C. ansegebenen Weise, mit 
FerrocyankaliumlQsnng versetzt, bis sieh durch schwache Kotli- 
lärbung eine Spur ülierschüasiges Uraiioxyd ia der Mischung 
nachweisen lässt. Jeder Cubilt-Centimeter der verbrauchten Uran- 
iOsung entspricht 5 Mgrm. Pliospborsiliire. §. fi4. C. a. 
b) Bestimmung der an Alkalien geluvdenen. Phosphorsäure. 
50 CC. Harn macht man mit Ammon alkalisch, filtrirt die Erd- 
jiLosiihate nach einigen Stunden ah, wäscht den Niederschlag 
aus und bestimmt in dem gesammten Filtrat nach Zusatz von 
5 CC. der essigsauren Natronlösung die Phosphorsüure wie in a. 
Jeder Cubik-Centimeter der verbrauchten Uranlösung zeigt 
5 Mgrm. Phosphor säure an , die au Alkahen gebnadea waren. 
Die hier gefundene Menge von der zuerst bestimmten Gesanimt- 
(juantität subtrahirt, giebt als Differenz die an Erden gebundene 
Pliosphoi-aäure. 

9. Bestimmnug der freien Säure. §. 65. 

50 CC. Harn versetzt man so lange tropfenweise mit einer auf 
reine üsalsäure titrirten AeUnatronlauge , bis die saure Reaction 
vollkommen verschwunden ist, und ein Tropfen auf Lacninspapier 
gebracht, weder das blaue röthet, noch das rothe bläuet. — Jeder 
CC. der verbrauchten Natronlauge entspricht 10 Mgrm. Oxalsäure. 

10. Bestimmung der Schwefelsäure. §. 66. 

100 CC. Harn erhitzt man nach Zusatz von 20 — 30 Tropfen 
Salzstture zum Sieden und setzt so lange tropfenweise eine titrirte 
Cldorbaryumlösung zu, von der jeder Cubik-Centimeter 10 Mgrm. 
Schwefelsäure anzeigt, bis der neutrale Puuct eingetreten (§. 66. A.), 
oder in einer ahfiltrirten Probe ein geringer Ueherschuss von Baryt 
durch scliwefelsaures Kali angezeigt wird. — Haben wir bis zu 
diesem Punct 12 CC. verbraucht, bei II CC. aber noch keine 
Reaction mit schwefelsaurem Kali bekommen, so liegt der wahre 
Gehalt zwischen 11 und 12 CC. Zu einer neuen Quantität setzt 
man nun sogleich 11 CC. der Chlorbaryumlösung , erhitzt zum 
Kochen und führt die Bestimmung genau nach §. 66 C. zn Ende, 

11. Bestimmung des Zuckers. §. 67. 

Zu dieser Bestimmung muss der Harn so verdünnt werden, dass 
er höclistens 72 Vo Zucker enthält. Man misst darauf 10 CC. der 
titrirten Kupferlosung ab, verdünnt mit 40 CC. Wasser, erhitzt 
zum Kochen, und setzt so lange von dem verdünnten Harn zu, 
bis alles Kupfer gerade reducirt ist, und eine filtrirte Probe, nach 
dem Ansäuern mit Salzsäure, mit Schwefelwasserstoff geprüft keine 
Kupferreaction mehr zeigt. — In den meisten Fällen wird man 
eine entsprechende Verdünnung durch Vermischen von 5 CC. 
diabetischen Harns mit 95 CC. Wasser bekommen. Jedoch muss 
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sich dies nach dem grösseren oder geringeren Zuckergehalt des 
fraglichen Harns richten. 

Das bis zur vollständigen Reduction verbrauchte Volum des Harns 
enthält genau 50 Mgrm. Harnzucker. Haben wir nun den Harn 
vor der Prüfung z. B. auf das zwanzigfache Volum verdünnt, so 
müssen wir 20 X ö = 100 dividiren durch die Anzahl der ver- 
brauchten CO., um den Procentgehalt des Harns an Zucker zu 
bekommen. §. 67 C. Eine gleiche Genauigkeit liefert die Methode 
von Knapp. §. 67. 2. 

Schneller gelingt die Zuckerbestimmung auf optischem Wege mit 
dem Polarisationsapparat. §. 67. 3. 

12. Bestimmung des Albumins. §. 72. 
Man operirt genau nach §. 72. 

13. Bestimmung der Harnsäure. §. 70. 

200 CC. Harn versetzt man mit 5 CG. Salzsäure von 1,11 
spec. Gew., lässt bedeckt 24 — 36 Stunden, bei einer Temperatur 
von 10 — 15^, am besten im Keller, stehen (in den meisten Fäl- 
len sind 24 Stunden hinreichend), hebt darauf die Flüssigkeit 
mit einem Heber ab und bringt zuletzt die Krystalle auf ein 
kleines, getrocknetes und gewogenes Filter. Nach dem Auswaschen 
(die ablaufenden Tropfen dürfen nicht mehr sauer reagiren) trock- 
net man bei 100^ und wägt. §. 70. 

14. Bestimmung des Kreatinins. 
Man operirt genau nach §. 71. C. 

15. Bestimmung des Kalks. §. 73. I. C. 

200 CC. Harn versetzt man mit Ammon, löst den entstandenen 
Niederschlag in möglichst wenig Essigsäure, und fällt den Kalk mit 
oxalsäurem Ammon. Nachdem die Flüssigkeit vollkommen klar ge- 
worden ist, zieht man sie mit einem Heber ab, sammelt den Oxal- 
säuren Kalk auf einem Filter, wäscht aus, glüht und titrirt mit 
Salzsäure und Natronlauge genau nach §. 73. C. 1 CC. gesättigter 
Salzsäure entspricht 10 Mgrm. CaO, oder 18,45 Mgrm. 3 CaO, PO5. 

16. Bestimmung der Magnesia. §. 73. H. 1. 

a) Die in 15 erhaltene Flüssigkeit vereinigt man mit dem Wasch- 
wasser und fällt die Magnesia mit Ammon als phosphorsaure 
Ammon-Magnesia. Nach 12 Stunden zieht man die klare Flüs- 
sigkeit mit einem Heber ab, sammelt den Niederschlag auf einem 
Filter, wäscht mit ammonhaltigem Wasser aus, glüht und wägt. 
§. 73. II, 1. Oder man löst die phosphorsaure Magnesia in 
Essigsäure und bestimmt die Magnesia durch Titrirung der im 
Niederschlag enthaltenen Phosphorsäure- nach §. 73. II. 3. 
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h) 300 CC. Harn fällt m&o mit Ammoii, Bammelt nach einigen 
Stunden die ausgeschiedenen Erdphosphate auf einem l'iltpr, 
witscht mit ammonlialtigeni Wasser aus, trocknet und gllllit genun 
nach §. 73. II. 2. h. Die Menge des gefundenen pbosphorsauren 
Kiiiks von der hier gefundenen Menge der gesammteu Erdpbos- 
phate, suhtraliirt, giebt als Rest die voriianden gewesene Menge 
phosphorsaurer Majiineaia (2 MgO, PO5). — Ich ziehe diesen zwei- 
ten Weg dem unter a. bescliriehenen vor. 

17. Bestimmung des Ammoniaks. §. 74, 

20 CC. Harn hringt man mit Kalkmilch in den §. 74. C. be- 
schriebenen und abgebildeten Apparat neben ein bestimmtes Volum 
titrirter Schwefelsaure, und titrirt den nicht gesattigten Theil der 
Säure nach 48 Stunden mit Natronlauge von bekanntem Gehalt 
zurück. §. 74. C. 

18. Bestimmung des Eisens', g. 69. 

200 CC. Harn verdampft man zur Trocltne, glüht nach g. fi9 C. 
bis alle Kohle verbrannt ist, löst in Salzsäure, reducirt das gebildete 
Eisenoxj'd durch Kochen mit schwefligsaurem Natron, lässt crkalteu, 
verdünnt auf 60 CC, und bestimmt das vorhandene Eisen mit einer 
Lösung von übermangansaurem Kali, deren Wirkungswerth mit einer 
Oxalsäure- oder Ferrocyankaliumlösung von bekanntem Gehalt un- 
mittelbar vor der Prüfung festgestellt ist. g. 69. 

19. Besimmung des Kalis und Natrons. 
Man verfährt genau nach §. 76. 

20. Bestimmung des Fettes, 
Man verfährt genau nach §. 79. 

21. Bestimmung der freien Kohlensäure. 
Man verfährt genau nach §. 77. 

22. Bestimmung des Jod's. 
Man verführt genau nach §. 68. 

23. Bestimmung des gesammCenimHarn enthaltenen 

Stickstoffs. §. 78. 

24. Bestimmung des Indicans. §. 81. 

25. Bestimmung der gelüsten Oxalsäure. §. 82. 

26. Bestimmungetwa vorhandener Gallensäuren. §.80. 
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m. Fractisclie Anleitung zur approximatiYen Schätzung. 

§. 88. 

Obgleich wir durch die yerschiodenen Titrirmethoden in den Stand gesetzt sind , uns mit 
grosser Schnelligkeit sichere Auskunft über die vorhandene Quantität sehr vieler Harnbestand- 
theile zu geben, so können doch Fälle eintreten, in denen es einem practischen Arzte genügt, 
schnell zu entscheiden, ob ein fraglicher Harn mehr oder weniger von einem Bestandtheile ent- 
hält, als ein zu einer anderen Zeit gelassener Urin. — Da es aber nicht nöthig ist , für jeden 
Hambestandtheil eine specielle Anleitung zu seiner approximativen Schätzung zu geben , so 
mögen die zwei von Ben eke benutzten Methoden als Anhaltspuncte für die anderen hier 
dienen. (Ben eke, »Zur Physiologie und Pathologie des phosphorsauren und Oxalsäuren 
Kalks.« Göttingen 1850.) 

1. Schätzung der Erdphosphate nach Beneke. 

Die Erdphosphate werden bekanntlich im Harn durch die freie Säure desselben in Auflö- 
sung gehalten und scheiden sich aus, sobald der Harn alkalisch wird. Sättigt man daher durch 
irgend ein Alkali die freie Säure des Harns, so wird man, sobald der Harn Erdphosphate ent- 
hält, ein Präcipitat bekommen. Je nach der aufgelösten Menge der phosphorsauren Erden wird 
nun entweder gar keine, oder nur eine schwache Trübung, bald ein geringer, bald ein starker 
Niederschlag entstehen ; Yerschiedenheiten, die wohl characteristisch genug sind , um daraus 
einen approximativen Schluss auf die vorhandene Quantität machen zu können. Bedient man 
sich zu solchen Bestimmungen immer- Gläschen von ein und deiyselben Durchmesser, die bis zu 
einer Marke genau 15—20 CC. fassen, so lassen sich nach der grossen Anzahl von Versuchen, 
die Beneke anstellte, bald 'ziemlich bestimmte Grade der entstehenden Trübung oder des 
Niederschlags unterscheiden. Entwirft man sich nun zuerst für die entstehenden Trübungs- 
grade eine Scala, ermittelt man zweitens durch genaue Analysen die wirkliche , einer jeden 
Stufe der Scala entsprechende Menge, so sind alle Bedingungen zur Anstellung derartiger Ver 
suche gegeben. 

Zur Schätzung der Erdphosphate sind von Beneke sieben Trübungsgrade unterschieden, 
deren entsprechende Menge er nach der §. 73. angegebenen Methode bestimmte. 

Beneke bezeichnet mit 

1. einen Harn, der in einem Probegläschen gekocht und nach einem Zusatz von 5, 
10—15 Tropfen einer Sodalösung (1 Th. Soda in 12 Th. Wasser) keine Trübung erkennen liess, 
sondern so klar blieb, wie zuvor ; 

2. mit V2 einen Harn, der bei derselben Behandlung eine leichte Opalescenz zeigte ; 

3. mit 1 einen Harn, der, auf gleiche Weise behandelt, eine starke Opalescenz, jedoch von 
der Art darbot, dass Gegenstände , welche sich hinter dem Gläschen befanden , wie z. B. die- 
Bahmen und Leisten eines Fensters, noch erkannt werden konnten ; 

4. mit IV2 einen Harn, welcher nach Zusatz der Sodalösung einen so starken Grad einer 
noch etwas opalescirenden Trübung zeigte , dass ein hinter dem Gläschen befindlicher Gegen- 
stand kaum mehr erkannt werden konnte ; 

5. mit 2 einen Harn, der sofort stark getrübt wurde und nicht mehr opalescirte ; 

6. mit 2Y2 einen Harn, der wenige Secunden nach dem Zusatz der Soda ein beträchtliches 
Präcipitat von Erdphosphaten lieferte ; 

7. mit 3 einen Harn, der sogleich ein starkes Präcipitat bildete; 

8. mit 3—4 endlich einen Harn, der die grössten Quantitäten von Erdphosphaten sofort 
nach Zusatz der Soda ausschied. 

Es ist leicht einzusehen, dass man bei häufiger Wiederholung derartiger Untersuchungen 
mit den verschiedenen Trübungsgradeu bald so vertraut wird, dass man sie leicht in die Scala 
einzureihen weiss ; treten jedoch Fälle ein , in denen die entstandenen Erscheinungen nicht 
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Analytische Belege. 

§. 89. 

I. Zur Berechnung der Qesammtmenge der aufgelösten Stoffe 
dem spec. Gew. §. 56. 3. 





Gefunden durch 


Berechnet mit 


Spocif. Gewicht. 


Wägung. 


0,233. 




pro millo. 


pro millo. 


1,0160 


37,4 


37,28 


1,0260 


62,0 


60,58 


1,0154 


35,1 


35,88 


1,0261 


60,2 


60,81 


1,0213 


48,6 


49,63 


1,0230 


56,4 


53,59 


1,0230 


56,0 


53,59 


1,0225 


49,3 


52,42 


1,0240 


54,1 


• 55,92 


1,0257 


60,4 


59,88 


1,0275 


63,9 


64,07 


1,0275 


64,2 


64,07 


1,0217 


48,5 


50,56 


1,0223. 


52,15 


51,C6 


1,0140 


31,08 


32,62 


1,0236 


56,64 


54,98 


1,0133 


80,87 


80,99 


1,0134 


31,06 


31,22 


1,0238 


57,09 


55,45 


1,0250 


G0,47 


58,25 


1,0164 


37,26 


38,21 


1,0135 


33,35 


31,45 


1,0210 


48,54 


48,93 


l,0r37 


32,55 


31,92 


1,0085 


19,16 


19,80 


1,0110 


24,96 


25,63 



1,0200 



Mittel 
46,59 



46,52 



Aus diesen Bestimmungen findet man, durch Division der drei letzten 
malen des mittleren spec. Gew. in die durch Wägung im Mittel in 
3 Grm. Harn gefundenen Mengen fester Bestandtheile, den Quotienten 
1295, wofür man unbeschadet die von Häser gefundene Zahl 0,233 
m kann. Multiplicirt man mit diesem Quotienten die drei letzten 
malen des auf 4 Stellen bestimmten spec. Gewichts, so ergeben sich 
iiahlen der dritten Colonne, deren Differenzen von den durch Wägung 
ndenen Mengen aus vorstehender Tabelle zu ersehen sind. Hat man 




jeilod» das spec. Gewicht nur auf 3 Decimalen bestimmt, so geben die 
zweite und dritte inultiplicirt mit 2,33 den annäliernden Gebslt au festen 
Stoffen in 1000 Theilen Urin. 

II. Zur Chlorhestimmung. §. 63. 

Die vergleichenden Analysen wurden nach folgenden Methoden aus- 
gefdhrt. 

a. 5 CC. Urin wurden mit Salpeter eingedampft., die organischen 
Massen durch Ginhen zerstört und das Chlor mit Silberlösung liestimmt. 

b. 5 CC. Urin wurden mit verschiedenen Mengen CJiamäleon- 
lösung (4 Grm. im Liter) erhitzt und in dem Filtrat des Chlors mit 
Silher titrirt. 

c. 5 CC, Urin wurden mit 10 CC. "Wasser verdünnt und das 
Chlor direct mit Siiberlösung titrirt. 

1. Reihe. Gemischter Urin von 24 Stunden. 



1. Nach a wurden gefunden / 7,6 



2. Nach h'wurden gefunden: 

5 CC. Urin mit 10 CC. Chamäleonlüsung 
5 ... 20 * ■ 
5 « - - 30 . 
5 . « - 40 « 

3. Nach c wurden gefunden 



"/oo 



NaCl 



2. Reibe. Gemischter Urin von 2- 

1. Nach a wurden gefunden .' 1 

2. Nach b wurden gefunden: 

5 CC. Urin mit 20 CC. Chamäleonlösung 

5 CC. Urin mit 30 CC. Chamäleon {ein 1 
kleiner Ueberschuss Von Chamäleon mnsste r 
mit einigen Tropfen Oxalsäurelösnng zer- / 
stört werden) \ 

3. Nach c wurden gefunden 



8,8 


'Im 
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8,8 
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8,S 
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< 


8,2 


< 


< 


9,2- 


-9,4 


«/«,- 


Stunden. 


6,1 


%0 


Naa 



6,6-6,8 o/oo 



3. Reihe. Concentrirter Morgenharn. 

I 4,5 o/oo NaC! 



1. Nach a wurden gefunden 

2. Nach b wurden gefanden: 
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5 CG. Urin mit 50 CO. Chamäleonlösong 1 
(ein kleiner üeberschnss von Chamäleon f 4,9 7oo NaCl 
mnsste mit einigen Tropfen Oxalsäurelösung / 4,9 « « 

zersetzt werden) ^ 

15,8 * * 

5,7 « « 

5,7 « « 

Die zuverlässigsten Resultate liefert mithin das Verfahren a. 
in. Zur Phosphoraäurebestimmung. 

Mit Uranoxydlösung. §. 64. 

Die Titrirung geschah nach der oben gegebenen Vorschrift in je 

50 CO. Harn; die Gewichtsbestimmung dagegen in je 100 CO. nach 

gewöhnlicher Methode und unter Berücksichtigung aller Vorsichtsmaass- 

regeln. Vor dem Glühen der phosphorsauren Ammon - Magnesia wurde 

dieselbe mit einigen Tropfen einer concentrirten Lösung von salpetersaurem 

Ammon befeuchtet und so die pyrophosphorsaure Magnesia vollkommen 

weiss erhalten. Es ergaben sich folgende Resultate: 

Maassanalyse. Gewichtsanalyse. 

I 0,1303 
100 CC. 0,1302 . j (,'j23g 

100 CC. 0,2352 0,2342 

100 CC. 0,1389 j2;;i?^, 

100 CC. 0,1312 j J'Jg^^« 

rV. Zur Schwefehäurehestirnmung. §. 66. 

Die Schwefelsäure wurde in je 100 CO. Urin einmal durch Wägung, 

das andere Mal durch Titrirung bis zum neutralen Punct bestimmt und 
folgende Resultate erhalten: 

Durch Wägung. Durch Titrirung. 

0,129 Grm. SO3 0,128 Grm. SO3 

0,182 „ „ 0,177 „ „ 

0,274 „ „ 0,270 „ „ 

0,139 „ „ 0,137 „ „ 

0,235 „ „ 0,238 „ „ 

V. Zur ZucJcerhestimmung* §. 67. 

I. 0,4 Grm. reiner Fruchtzucker wurden in 20 CC. Harn gelöst 
und auf 100 00. verdünnt; der Harn enthielt also 2 % Zucker. Zur 
Reduction von 10 CO. der Kupferlösung wurden 12,3 00. verbraucht. 
Es wurden also gefunden: 

Neabaaer o. Vogel, Analyse des Harns, VL Aufl. 16 
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12,3 '" 

0,6 Grm, Fruchtznciter wurden iu 20 CC. Harn gelüst und auf 
100 CC. verdünnt; der Harn eutliielt also 3% Zucker. Zur Heduction 
von 10 CC. der Kupferlösuug wurden 8,4 CC. verbraucht. Ea nurdea 
also gefunden : 

-5^ = 2,97»/, 

2 GiTU. Fruchtzucker wurden in 20 CC. Harn gelöst und auf 400 
CC, verdünnt; der Harn enthielt also 10 '/g Zucker. Zur Reduction von 
10 CC. der KupferlQsung wurden 10,5 CC. verbraucht. Es wurden also 
gefunden : 

20 X 5 , 

II. Vergleichende Bestimmungen nach Fehling, Knapp und auf 
optischem Wege mit dem Apparat von Ventzke-Soleil ergaben, mit 
diabetischem Urin ausgeführt, folgende Resultate; 

a. Kach FeUing's Methode . . . , . 3,50 % 
Nach Knapp'ä Methode ..... 3,68 %, 
Burch Circumpotarisation 2,40 "/(. 

b. Nach Fehling's Methode 3,67 %. 

Nach Knapp's Methode ..... 3,47 %. 
Durch Circumpolarisation 2,10%. 

VI. üitr KrcaüninbestiminMng. §. 71- 

0,8938 Grm. durch die Stickstoffbestimmung geprüften Ki^eatinins 
wurden in 2 bis 3 CC. Wasser gelöst und mit absolutem Alkohol auf 
160 CC. verdünnt. Je 50 CC. dieser Lösung, in welchen also 
0,2793 Grm. Kreatinin gelüst waren, wurden abgemessen und durch 
Zusatz von ^2 CC. einer weingeistigen Chlorzinklösung von 1,195 spec. 
Gew. gefällt. Nach 48stUudigem Stellen im Keller, wurde der entstan- 
dene Niederschlag mit der Vorsicht auf ein Lei 100" getrocknetes und 
gewogenes Filter gebracht, dass zum Aufbringen des Niederschlags immer 
wieder das erst erhaltene Filtrat genommen wui'do. Das Auswasclien 
mit absolutem Weingeist wurde erst begonnen, nachdem die Mutterlauge 
vollkommen abgelaufen war. Nach dem Trocknen bei 100'' ergaben sich 
fönende Resultate: 

1. 0,2798 Grm. Krcatinüi gnben 0,4438 Grm. Kreatimachloizink, eutspiechend 

99,2 Proc. 

2. 0,ST93 Gim. Kreatinin gaben 0,4429 Grm. KiestinlnuhlorilDk, eatsprecbend 

99,0 Proo. 
8. 0,2T93 Grm. EteatiQiQ gaben 0,4489 Grm. Erestiniachloizink, eutspiechiud 
99,2 Proc. 
Zum Ueberflnsa wurde noch mit dem hierbei ans weingei^ljger LUsung erhaltenen 
Kfeulininchloczink eine Stickstaffbestimmmig gemacht : 
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0,3453 6nn. bei 100° getrocknet gaben 0,0798 6rm. N; entsprechend 23,1 
Proc. N, wälu-end die Rechnung 23,21 Proc. verlangt. — 100 Theile Krea- 
tininchlorzink bei 100° getrocknet, entsprechen demnach 62,44 Proc. 
Kreatinin. 

Aus den obigen Bestimmungen geht also hervor, dass die Kreatinin- 
bestimmung mit Chlorzink der Kalibestimmung mit Platinchlorid an Ge- 
nauigkeit ziemlich gleichkommt. — 

VII. Zur Älbuminbestimmung. §. 72. 

Es wurden Doppel-Analysen in klar filtrirtem, mit Albuminlösung 
versetztem Harn auf gewichtsanalytischem Wege mit möglichster Sorgfalt 
ausgeführt. 

1) a. 100 CC. gaben 1,130 Grm. Albumin bei 100^ getrocknet, 
b. 100 CC. „ 1,107 „ „ 

2) a. 100 CC. „ 0,624 „ „ 
b. 100 CC. „ 0,616 „ „ 

3) a, 100 CC. „ 0,600 „ „ 
b. 100 CC. „ 0,588 „ „ 

Vlir. Zur Kalkhestimmung, §. 73. 

0,222 Grm. phosphorsaurer Kalk wurde nach §. 73. 1. in kohlen- 
sauren übergeführt und darauf in 20 CC. Salzsäure gelöst, von der 1 CC. 
10 Mgrm. CaO entsprach. Zum Zurücktitriren wurden 10,2 CC. gleich- 
werthiger Natronlauge verbraucht ; es waren also durch den Kalk gesättigt 
20 — 10,2 = 9,8 CC. Salzsäure. 

Die 0,222 Grm. phosphorsaurer Kalk enthielten demnach 0,098 Grm. 
Kalk = 44,14 o/o CaO. Die Gewichtsbestimmung ergab 44,20% ^aO. 

Je 100 CC. desselben Harns nach dieser Methode behandelt gaben 
einen Procentgehalt von 0,0420 und 0,0423 Kalk. 

IX. Zur Ammonbestimmung, §. 74. 

Die zu diesen Versuchen benutzte Schwefelsäure enthielt in 10 CC. 
0,5304 Grm. SO3, entsprechend 0,22542 Grm. NH3. Zur Sättigung von 
10 CC. wurden 22,1 CC. Natronlauge verbraucht; 1 CC. Natronlauge 

22542 

entsprach also ' = 0,0102 Grm. NH3. 

1. 10 CC. Harn wurden direct mit Kalkmilch behandelt. Nach 
48 Stunden entsprach das entwickelte NH3 0,8 CC. Natronlauge. Der 
Harn enthielt also 0,081 % NH3. 

2. 40 CC. desselben Harns wurden mit 40 CC. einer Mischung von 
Bleizuckerlösung und Bleiessig von den Färb- und Extractivstoffen befreit. 
20 CC. des wasserklaren Filtrats, entsprechend 10 CC. Harn, hatten nach 
48 Stunden dieselbe Menge NH3 entwickelt; es waren 0,8 CC. Natron- 
lauge gesättigt. 

Nach ferneren 48 Stunden hatten beide Proben nicht die geringsten 
Mengen NH3 mehr ausgegeben. 

16* 
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10 CG. desselben Harns wurden 0,2343 Grm. bei 100" getrock- 
neter Salmiak zugesetzt. Nach Beendigung des Versnchs wurden znr Sat- 
tJgUDg der 10 CC. Schwefelsäure 14,1 CC. Natronlauge verbraucht. Bas 
entwickelte NH3 entsprach also 22,1 — 14,1 = 8 CC. Natronkufre. 

Die 10 CC. Harn allein entsprachen 0,8 CC. Natronlauge; es bleilit 
also für den zugeaet^ten Salmiak 8,0 — 0,8 ^ 7,2 CC. Natronlauge. 
7,2 CC. Natronlauge entsprechen (7,2 X 0,0102) = 0,7344 Grm. NH, 
und dieses {17 ; 53,4(i = 0,007344 : x) = 0,2309 Grm. Salmiak. 
Für die zugesetzten 0,2343 Gnn. wurden also 0,2309 Grm. wiedergefnnden. 

4. 10 CC. eines anderen Harns wurden direct mit Kalkmilch be- 
handelt. Das entbundene NH3 entsjirach 1,25 CC. Natronlange. Der Harn 
enthielt also 0,1275% NH3. 

Nach ferneren 48 Stunden war kein NHj mehr entwickelt. 

5. 10 CC. desselben Harns wurden mit 0,1744 Grm. Salmiak ver- 
setzt. Nach Beendigung des Versuchs wurden zur Sättigung der 10 CC. 
SO3 15,4 CC. Natronlange verbraucht. Das entwickelte NH3 entspracli 
also 22,1 — 15,4 = 6,7 CC. Natronlauge. Die 10 CC. Harn allein 
entsprachen 1,25 CC, bleibt also für den zugesetzten Salmiak 6,7 — 
1,25 = 5,45 CC. Natronlauge. 5,45 CC. entsprechen (5,45 X 0,0)02) 
= 0,05559 Grm. Nllg und dieses 0,1747 Grm. Salmiak. — Fßr 
0,1744 Grm. wurden also 0,1747 Grm. Salmiak wiedergefunden. 



Nachtrüge. 

Krtalmiii. §. 3. N&ch Kern er'] seliagt dorN&chneia des Kreatinins Jeiuht in folgender 
Weise: U&n mit den Urin mit einer oncentiirteD LOanag von salpetersauroni Quecksilber- 
Oiydul aus, flitrirt. leitet Schwofelnasserstoff ein , vertreibt letaleren aus dem Fillrnt diirt^h 
IrwUnuen und Zusatz eines Trapfena Salpotei'sSure , und versetzt daranf noch wann mit Phos- 
phormolybdilnsaure. Nach dein Erkalten und einigem Sieben ecbeldet sich das phospharniolyb- 
dansanre Kreatinin, namentlich an den mit dem Qlasstab geriebenen Wanden, in charac- 
t«Ti3tiS['hen microscopisclien Krystallen aus. %. 3. C. 10. 

Darslel/vng von saUaaiirem Kreatinin a«a dem //am. g. 3. Man verdampft 
einige Liter Menschenharn anf l/j oder '/(. giesst von den ausgeschiedenen Salzeu ab, fHilt mit 
Bleizucker und befreit das Filtrat von dem QborschUssigen Blei mit Schwefelnasserstoff. Das 
Filtrat wird annähernd neutralisirt und darauf mit concentrirter SabÜmatlSsuag gefällt. Den 
erhaltenen Niederschlag (Kreatjnin-Queckeilboichlorid) zerlegt man unter Wasser mit Schwefel- 
wasseratoff, entßrbt die Lösung mit Thierkohle und verdampft zur Trockne. Die Kryatallmasse 
wird aus starkem WeJngust ein- oder zweimal mukrystallisirt. Man erhalt weisse Krystall- 
krusten oder grosse harte gl&nzende Prismen von salzsaurem Kreatinin. (Haly, Sitzb. d. k. 
Atad. d. Wissenschaft. Märzheft 1871.) 

Kryjiiojihanaiiure. Die §. 11 kurz besprochene Krjptophansäura Thudichum's, ist 
nach den TJnterauohungen von Flrcher, wie zu erwarten war, ein unreines Gemenge ver- 
schiedener organischer u. unorganischer Stoffe. (Centralhlatt f. d. med. Wisseascb. 1871. p. 33S.) 

Propionaiitire. §.31. Salkowaki fand FropionaSiUro im normalen Harn. (Archiv d. 
Physiolc«. Bd. ä, p. 361.) 
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*) Archiv d. Physiologie Bd. 2, p. ESS. 

Corrigenda. 
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ZWEITER THEIL. 



Die S e m i 1 i k des menschlichen Urines, oder Würdigung und Bedeutung 
der Veränderungen dieser Flüssigkeit, nebst einer Anleitung zur Unter- 
suchung der Harnsteine und anderer Harnconcretionen, mit besonderer 
Kücksicht auf die Zwecke des praktischen Arztes, 



von 



JULIUS VOGEL. 



Einleitung. 



Die Betrachtung und Untersuchung des Urins galt seit den ältesten 
Zeiten für ein wichtiges Hülfsmittel zur Erkennung und Beurtheilung von 
Krankheitszuständen. Doch blieb in der That so lange, als die chemische 
und mikroskopische Untersuchung noch nicht ausgebildet waren, der eigent- 
liche Werth dieses Hülfsmittels für die Wissenschaft ein sehr geringer, 
und dieUrinbeschauung, von Charlatans vielfach zu Täuschungen des 
unwisseQden Publikums gemissbraucht , kam dadurch eine Zeit lang bei 
wissenschaftlichen Aerzten sowohl als beim gebildeten Theil des Publikums 
in Misskredit*). Erst mit der Vervollkommnung der organischen Chemie 
und dem Allgemeinerwerden mikroskopischer Untersuchungen konnte auch 
die Uroskopie wieder einen wissenschaftlichen Charakter annehmen; 
und gegenwärtig zweifelt wohl kein in solchen Fragen Stimmberechtigter 
daran, dass sie einen wichtigen und wesentlichen Theil der ärztlichen 
Semiotik und Diagnostik zu bilden berechtigt ist. Lassen sich doch 
manche wichtige Krankheiten allein durch die Untersuchung des Urines 
sicher erkennen und genauer bestimmen: so die verschiedenen Formen 
von Diabetes, die meisten Arten der Nephritis etc. ; — manche Gefahren 
für die Gesundheit allein durch Beachtung von Veränderungen des Harnes 
abwenden, wie die Gefahren der Harnsteinbildung u. s. f. ! 

Der Nutzen, welchen die Untersuchung des Urines dem Arzt in Be- 
zug auf Diagnose, Prognose und Therapie gewährt, lässt sich nach zwei 
verschiedenen Seiten hin verfolgen. Die Urinuntersuchung giebt Aufschluss: 
• 1 . über gewisse allgemeine Zustände des Organismus, die Verhält- 
nisse des Stoffwechsels, Beschaffenheit des Blutes, der Verdauung etc. 



*) Leider droht diese von Charlatans geübte Art der Urinbeschauung in neuester Zeit 
wieder sehr in Aufnahme zu kommen. Verf. hatte wiederholt Gelegenheit, sich hievon zu über- 
zeugen ; ebenso davon, dass es nicht blos ungebildete, den untersten Ständen angehörige Per-» 
sonen sind, welche sich von solchen »Wunderdoctoren« täuschen lassen, sondern ebenso häufig 
auch Leute, welche den höheren und sich vorzugsweise »gebildet« nennenden Ständen angehören. 
Unter solchen Umständen erscheint es doppelt als Pflicht der Aerzte , das Publikum darüber 
an&uklären, was eine wissenschaftliche Uroscopie für Diagnose, Prognose und Therapie 
der verschiedenen Krankheiten zu leisten vermag. 
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2. aber gewisse Örtliche Kranklieiten derzum'nr^ 
gehörigen Organe. 

Beide Riehtungeii werden im Folgenden möglichst gleicbinässig 1«- 
rücksichtigt. 

Ausserdem kann die ürinanterenchung bisweilen Aufschluss geben 
über ganz specielle Dinge und Vorgänge, die für den Arzt eine gewisse 
Wichtigkeit besitzen. So ist man häutig im Stande, aus dem blossen An- 
sehen des Harns zu bestimmen, ob ein Kranker Fieber hat oder nielit; 
man kann aus dem Geruch oder der Farbe des Urines schliessen, daas 
gewisse Speisen oder Arzneien genossen worden sind, z. B. Spargel, Oleum 
Terebinthinae, Rheum etc.; aus einem Gehalt des Urines an Samenfädea 
lässt sich eine stattgehabte Pollution oder ein Coitus erkennen; aus einem 
Eiweissgehalt des Urines kann man unter Umständen schliessen, dasa der 
Patient wassersüchtig ist; ans gallenfarbestoifhaltigera Urin auf das Be- 
stehen von Gelbsucht etc. Dergleichen Zeichen kann ein kluger Arzt mit 
Nutzen verwenden, um dadurch das Vertranen seiner Patienten in seiue 
Kenntnisse hervorzurufen oder zu befestigen ; aber der gewissenhafte Arzt 
wird sich solcher Mittel nur mit Vorsicht und ohne Ostentation bedienen, 
da jeder Misshrauch derselben ihn in den Augen seiner Kollegen sowohl 
als in denen einsichtsvoller Laien zum Ciiarlatan stempelt. 

In manchen Fällen erhält die Urinuntersuchung eine grosse Wichtig- 
keit für den Therapeuten dadurch, dass sie nachweist, ob gewisse Sub- 
stanzen, welche ein Kranker als Arzneimittel gehraucht, durch den Urin 
wieder entfernt werden oder nicht. Im letzteren Falle wird der Arzt heim 
Fortgebrauch mancher Arzneimittel, die, im Körper angehäuft, leicht eine 
sogenannte kumulative Wirkung hervorbringen und dadurch geflUirlicli 
werden können, wie Salpeter, Digitalis, Strychnin etc. zur Vorsicht nnd 
Behutsamkeit ermahnt. Im ersteren dagej^en wird er sich veranlasst sehen, 
das Mittel fortzugehen, ja selbst mit demselben zu steigen; so in den 
Fällen, wo es sich darum handelt, den Organismus längere Zeit mit einem 
Heilmittel gewissermassen gesättigt zu erlialten, das nur langsam und all- 
mählig seiue vollständige Wirkung auszuüben vermag, wie Jodkaliom, 
kohlensaure Alkalien und ähnliche. Die Wichtigkeit der Harnuntersuchung 
für solche rein therapeutische Zwecke ist bis jetzt in der Praxis »och 
nicIit gehörig gewürdigt worden. Ihre Anwendung wird aber sicherlich 
in dem Maasse zunelmien, in welchem die dazu nothwendigen, ha jetzt 
zum Theil noch schwierigen nnd unvollkommenen Unter snchungsmethoden 
weiter ausgebildet, vereinfacht und für den Arzt bequemer gemacht sein 
werden — eine Aufgabe, deren Lösung der Verfasser den Chemikern, 
welche sich fDr diesen Gegenstand interessiren, an's Herz legen möchte. 

Hat sich in Bezug auf den eben erwähnten Punkt die Lehre von 
der Harnuntersuchung über bisherige Vernaclilässigung zu beklagen, so 
giebt es im Gegentheil andere Punkte, in Bezug auf welche man sie 
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bisher überschätzt und ihr einen Werth beigelegt hat, den sie in der 
That nicht besitzt. Manche hierher gehörige specielle Verhältnisse wer- 
den später Erwähnung finden. Eine irrthtimliche Ansicht jedoch, welche 
sich auf eine unvollkommene Kenntniss der Veränderungen des Stoffwech- 
sels in Krankheiten und auf eine noch immer nicht von allen Pathologen 
abgeschüttelte ontologische Auffassungsweise der einzelnen Krankheits- 
formen gründet, verdient desshalb schon an dieser Stelle eine Besprechung 
und Widerlegung, weil sie nebst den aus ihr gezogenen Folgerungen eine 
sehr grosse Tragweite hat und sehr verbreitet ist, so dass sie selbst in 
neuen über diesen Gegenstand erschienen Arbeiten immer wieder auf- 
taucht. Es ist die Ansicht,, dass den einzelnen Krankheitsformen eine 
bestimmte, für dieselben charakteristische Beschaffenheit des Urins ent- 
spreche. Diese Auffassungsweise ist nur für einige wenige Krankheits- 
formen ohne Ausnahme richtig, nämlich für die Fälle, in welchen eine 
gewisse Krankheitsform gerade von einer bestimmten Beschaffenheit des 
Urines ihren Namen erhalten hat. So ist es natürlich, dass der Urin 
bei Albuminurie Eiweiss, bei Haematurie Blut, bei Glycosurie Zucker, 
bei Oxalurie Oxalsäure u. s. f. enthalten muss : wäre dies nicht der Fall, 
so würde man eben nicht berechtigt sein, dem Krankheitsfall diesen 
Namen zu geben. Bei anderen Krankheitsformen lässt sich nur selten 
eine gewisse charakteristische Beschaffenheit des Harnes nachweisen, und 
wenn in neuerer Zeit mehrfach behauptet wurde, dass der Urin z. B. 
beim Typhus, bei Pneumonie etc. eine bestimmte Zusammensetzung oder 
gewisse Eigenschaften habe , so stützen sich solche Auffassungsweisen in 
der Regel nur auf sehr sparsame oder in bestimmten Stadien dieser 
Bj'ankheiten angestellte Untersuchungen. Untersuchungen des Harns in 
solchen Krankheiten, die in grossem Maassstabe und durch alle Stadien 
des Krankheitsverlaufes hindurch angestellt wurden, zeigten, wie an einer 
späteren Stelle nachgewiesen wird, dass die Beschaffenheit des Urines in 
allen akuten Krankheiten mit dem Gange der Krankheit, allerdings mit 
einer gewissen Gesetzmässigkeit, wechselt, und dass dieser Wechsel der 
Harnbeschaffenheit im Durchschnitt weniger von der speciellen Natur der 
Krankheit, namentlich ihren Lokalerscheinungen, als vielmehr von ge- 
wissen allgemeineren Verhältnissen, namentlich der Intensität des Fiebers 
und dem Stand des Appetites und der Verdauung, d. h. von der grösseren 
oder geringeren Nahrungsaufnahme abhängig sind. Dies gilt auch für 
chronische Krankheiten, wenn bei ihnen, wie dies so häufig geschieht, 
akute Exacerbationen eintreten. So ist z. B. die so allgemein verbrei- 
tete Ansicht, dass bei Morbus Brightii der Harnstoffgehalt des Urines 
abnehme, in so ferne unrichtig, als bei fieberhaften Formen dieser Krank- 
heit, ebenso wie in der Regel bei allen Fiebern, häufig eine Vermehrung 
des Harnstoffs beobachtet wird. 

Desshalb e/schien es zweckmässiger, in Folgendem nur die allge- 



260 Elnkltian^. 

meine Zeiclienlehre des Ürines za berücksichtigen, da die speciylle 
Semiotilt dieser Flüssiglieit, d, li. die Scliilderung der Bescliaffenlieit des 
Urines bei den einzelnen Kraniilieiten, besser der Betraclitnng der einzel- 
nen Kranlilieitsfonnen, also der Bpeciellen Patbolögle überlassen wird. 

Um die Orientirung und das Auffinden der Antworten auf eine be- 
Btimmte Frage zu erleichtern, wurde die folgende Bearbeitung in zwei 
grosse Hauptabtlieiliuigeu und melirere UnterabtIieUungen zerspalteu. 

Die erste Hauptabtheüuitg bespricht die qualitativen Veränderungen 
des Urines mit Einschluss der Sedimente. Sie zerfällt in 4 ünterabtheiluugen ; 
I. Veränderungen in Farbe, Aussehen und Geruch .des Urines. 
11. Die chemische Reaction des Urines und deren Bedeutung. 

ni. Das Auftreten ungewöhnlicher, abnormer Bestandtheile im Harn. 

IV. Die Harn Sedimente. 

Die zweite Hauptabtheilung umfasst die quantitativen Veränderungen 
des Ürinea , die Vermehrung und Verminderung der normalen Urinbe- 
Etandtheile. 

Sie zerfällt in zwei grosse Gruppen: 

I. Quantitative Veränderungen des Urines, welche sich ohne chemische 
Analyse bestimmen lassen und die wegen der Leichtigkeit ihres Nach- 
weises vorzugsweise Wichtigkeit für den Arzt haben. 

n. Quantitative Veränderungen, zu deren Nachweis eine quantitative 
chemische Analyse erfordert wird. 

Als Anhang wurde eine Anleitung zur Untersuchung der Harnsteine 
und anderer Harnconcretioaen lieigefUgt. 

Dlojenigon. welche dio bei KranlieD Torkomiuendeii Ver&Dderaügflii dn Urines gonauer 
Btudicen trollen, n&meatlicli in Bezug aut ihre diagnostische Bedeutung and auf dio therapeu- 
tischen IndikationoD, welche sie dem Arzt an die Hand geben, verweise ich anf meine Bearbei- 
tung der Nierenk rankheiten (mit Einschluss dor bei aUgemelnen Krankheiten auftretenden 
VerSHderungen des Urines) in dem unter der Redaktion von Vjrebow bei F.Enke iuErlangeo 
erschienenen Handbuch dor specieDen Pathologie and Therapie. Band 6. 

Da Verf. Torzugsweise die Bedürfnisse der Aerzte im Auge hattfl, w) ereohien ea bei der 
dothwendigkeit einer mOglicbst zasammengedrllngten Darstellung zweckmAssig, die Ergebnisse 
mancher in den letzten Jahren erschienenen Arbeiten über menschlichen Urin hier unr insoweit 
mitzutbeilcn, als sie nicht blos fUr den Cbenoiker und Fhjeiologen, sondern auch fOr den Ant 
Interesse habon. Um jedoch auch Solchen la genügen, die über manche Funkte, namentlich 
noch Ecbnebende Fragen, sich etwas ausführlicher zu belehren wUnschen, als es hier der Ranm 
geetattet, wurde an den betrefFendeu Stollen di^enige Literatur angeführt, welche weitareAuf- 
schltteae gewahrt. 

Um WiederholungeD za termeiden wnrde ferner Alles im ersten Tbeila bereits Erw&hnte 
weggelassen und nur auf die betretFenden §§. oder Seitenzahlen vi 
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Erste Abtheilung. 

QnalitatiTe Veränderungen des ürines mit Einschluss 

der Harnsedimente. 



I. Veränderungen in Farbe, Aussehen und Geruch 

des ürines. 

Die hierhergehörigen Veränderungen des Ürines sind natürlich am 
leichtesten zu entdecken; aber sie geben selten für sich allein sichere 
diagnostische und semiotische Aufschlüsse. Gewöhnlich . dienen sie nur 
als Winke und Wegweiser zu einer weiterfortgesetzten Untersuchung des 
Harnes mittelst anderer Hülfsmittel. Daher die verhältnissmässig geringe 
Wichtigkeit, welche die blose Urinbeschauung ohne Zuziehung anderer 
Untersuchungsmethoden für den Arzt hat. 

§. 90. Harnfarbe. 

Die Ursache der Hamfarbe sind Farbestoffe, über deren Natur und Ursprung wir bis jetzt 
trotz zahlreicher Studien noch wenig Sicheres wissen. Das hierüber Bekannte s. §. 10. Hier 
sollen nur diejenigen Punkte besprochen werden, welche für die ärztliche Praxis eine Bedeutung 
haben (vgl. hiezu noch §. 121). 

Die Farbe des Ürines ist ein wichtiges Zeichen, welches bisweilen dem 
Arzte bedeutsame Anhaltspunkte zur Beurtheilung eines Krankheitszustandes 
liefert, noch häufiger aber dazu dienen kann, denselben im Allgemeinen 
zu Orientiren und ihm die Kichtung weiterer Untersuchungen anzugeben. 

Vom ärztlichen Standpunkte hat man normale und abnorme 
Färbungen des Ürines zu unterscheiden. 

1. Die normale ürinfarbe ist gelb, mit mehr oder weniger Bei- 
mischimg von roth. Sie variirt vom fast Farblosen (dem Wasser ähnlichen) 
' durch das Gelbe bis zum Kothen imd Rothbraunen. 
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Diese verschiedenen rarbennllanten des normalen Urins lassen* ädi 
in folgende grössere Gruppen zusammenfassen: 

Blasse Urine — farblos bis strohgelb*). 

Normal gefärbte Urine — goldgelb bis beniateingelb **). 

Hochgestellte Urine — rothgelb bis roth***). 

Dunkle Urine — mit einem Stich in's Bräunliche, dunkelhierfarb^ 
bis schwärzlich i). 

Ein blasser Urin enthält wenig Farbstoff, wenig Harnstoff nnd ia 
der Regel anch wenig feste Bestandtheile (mit Ausnahme des Diabetes 
mellitus). Er ist selten stark sauer, häufig neutral oder alkalisch. Man 
beobachtet ihn bei ganz Gesunden nach reichlichem Trinken (Unna potns), 
bei vielen an chronischen Krankheiten Leidenden (bei Anämischen, Chloro- 
tischen, Diabetikern), so wie öfters bei Reconvalescenten nach schweren 
akuten Krankheiten. Die Gegenwart eines blassen Urines ist für deii 
Arzteinfast absolut sieheresZeichen, dass der betreffende 
Kranke an keiner heftigeren akuten fieberhaften Krank- 
heit leidet, und'eiu länger anhaltender selir blasser Urin Utsst immer 
auf einen gewissen Grad von Anämie (Oligocythämie) schliessen. 

Ein normal gefärbter Urin berechtigt nur zu dem negativen 
Schluss, dass keine Krankheit existirt, welche ilirer Natur nach mit oinem 
sehr blassen oder sehr hochgestellten Urin einhergeht. 

Hochgestellte Urine sind in der Regel concentrirt, reich an 
festen Bestandtheilen (daher von hohem specifischen Gewicht), reich an 
Harnstoff und meist stark sauer. Sie finden sieb in den Fällen, wo die 
Wasserahscheidung durch die Nieren vermindert ist, während die Äbschei- 
. düng der übrigen Urinbestandtheile normal oder seilest vermehrt ist, Sie 
treten daher auch bei ganz Gesunden auf, nach reichlichen Mahlzeiten 
(ürina chyli) oder wenn dieselben bei starker Bewegung viel schwitzen 
und wenig trinken. Sie begleiten fast alle fieberhaften Krankheiten und 
werden dadurch ein wichtiges Zeichen für den Arzt. Namentlich bei hek- 
tischen Fiebern bilden sie oft einen sichereren Anhaltspunkt als der Puls 
nnd die Temperatur für die Beurtheilung der Intensität einer fieberhaften 
Steigerung des Stoffwechsels. 

Dunkle Urine deuten in der Regel an, dass dem Urin ein abnor- 
mes Pigment beigemischt ist, dessen Bestimmung und Würdigung eine 
genauere Untersuchung fordert. 




■) Taf, IV. Fig. i u. a. 
■•)Tar. IV. Fig. 2—4. 
~) Taf. IV. Fig. ä n. 6. 
t)'W. IV. Fig. 7-9. 
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JBisweilen ist es wünschenswerth, die Farbe eines ürines noch genauer 
zu bestimmen, als nach den oben aufgestellten allgemeinen Kategorien. 
Man verfährt dann nach §. 58 und benütze für die daraus zu ziehenden 
Schlüsse die Andeutungen, welche in §. 119 gegeben werden. 

Heller hat noch eine andere Methode angegeben, um die Menge des von ihm Urophaöin 
genannten gewöhnlichen Harnfarbestoflfes approximativ zu bestimmen (vergl. Ziegler, die 
Uroskopie am Krankenbette. Erlangen. Ferd. Enke 1861 S. 24 ff.). Man giesst in ein Becher- 
glas etwas concentrirte englische Schwefelsäure und setzt dazu etwa die doppelte Menge des 
zu prüfenden Urines. Während man das Gemenge rasch mischt, färbt sich dasselbe mehr oder 
weniger dunkelbraun bis Theei'schwarz. Aus der Intensität der Färbung lässt sich auf den 
Gehalt von UrophaSin schliessen. Ziegler giebt an, dasa die intensivste Färbung des Urines 
bei dieser Probe in Fällen von chronischen Leberentartungen , namentlich Lebercirrhose vor- 
kommt, und benützt die Urophaeinprobe als diagnostisches Hülfsmittel für die Erkennung 
dieser Krankheit. 

In manchen Fällen hängt die Farbe eines ürines von verschiedenen, 
gleichzeitig vorhandenen Pigmenten ab, von flüssigen, welche im Urin 
gelöst sind und von festen, welche Sedimenten adhäriren. Dann ist 
es zweckmässig, den Urin zu filtriren, um denAntheil der verschiedenen 
Farbestoffe an der ürinfarbe besser beurtheilen zu können. 

2. Abnorme Färbungen des Urines entstehen dadurch, dass unge- 
wöhnliche Farbstoffe in demselben auftreten. 

Diese ungewöhnlichen Harnpigmente zerfallen in zwei Gruppen: 

h. Sie entstehen innerhalb des Organismus durch pathologische Vor- 
gänge und haben dadurch eine grosse Bedeutung für den Arzt — we- 
sentliche abnorme Färbungen des Urines. 

b. Sie sind von Aussen in den Körper gelangt mit Speisen, Geträn- 
ken, Arzneien; und werden durch den Urin wieder abgeschieden, gehen 
also nur durch den Organismus hindurch — zufällige abnorme Fär- 
bungen des Urines. 

Die wichtigsten abnormen Färbungen des Urines sind 

a. Wesentliche, bedingt 

1. Durch Blut färb est off. Sie bilden sehr verschiedene Färbun- 
gen, je nachdem das Blutroth aufgelöst oder an Blutkörperchen gebunden, 
zersetzt oder unverändert in grosser oder geringerer Menge im Harn ent- 
halten ist. Die dadurch bedingten Farbennüancen können wechseln vom 
Blutroth (hellgranatroth) durch das Braune bis zum Braunschwarz, ja bis 
zum Dintenschwarz. Ueber den Nachweis und die Bedeutung dieses Blut- 
farbestoffes im Urin s. §. 96 und 97 und die Krankheitsgeschichten 11, 
12 und 13 in §. 131. 

2. Durch Gallen farbesto ff: die Farbe des Urines ist gelbgrün 
oder braungrün. Das Nähere s. im §. 99. 

3. Durch Uroxanthin (Indican), und dessen Zersetzungsproducte 
üroglaucin und Urrhodin s. §. 10. S. 49 ff.*). 



*) Vergl. Heller in s. Archiv f. Chemie and Miskroskopie 1852. S. 121 ff. 
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Urosanthin hat nur selten einen bemerkenswerthen Einflnes asf die 
Farbe des TJrines; blos in den Fällen, wo neben Mangel an Urorhafin 
(Urohämatln) selir viel Uroxantliin vorhanden ist, erhält der Harn dadureh 
eine dtronengelbe Farbe (bei Cholera, Spinalleiden). Um das UroxautliiE 
mit Siclierheit nachzuweisen, ist jedoch immer eine cbemiache Manipulation 
nöthig, (Man giesse in ein Bechergla« einige Drachmen reine concentrirte 
rauchende Salzsäure und tröpfle dazu den zu prüfenden Harn, jedoch nur 
20 — 40 Tropfen. Bei Gegenwart von Üroxanthin fiirbt sich die Flüssig- 
keit rothviülett bis blan. (Vgl. S. 51.^ 

Knr.h Beobachtungen, die R. LawsoQ (rergl. §. 1 19} in JamaicR angestellt hat, iaC dft 
Urin von Bewotiaern der Tropen schon im KonualzuEtaDde UDgewChnlicta reich an Indican. 

Uroglaaein und Urrhodin, Zersetuungsproducte des Üroxanthin*), 
kommen nur selten in nativem Urin vor, wenn derselbe unter reichlicher 
Bildung von kohlensaurem Ammoniak bereits in der Harnblase eine Zer- 
setzung erlitten hat (bei Cystitis, Morbus Brigbtü). Sie können aber dann 
zu sehr auffallenden Färbungen des Urines (grün, blau, violett) Veran- 
lassung geben. Das üroglaucin hat nämlich eine blaue, das Urrhodin eine 
rothe Farbe, und durch die Combination dieser beiden Farben unter sich 
und mit der gelben des gewöhnlichen Urinfarbestoffes können mannigfal- 
tige Farbenntiancen entstehen. 

So kann der Urin grün werden (grünlich bis schön grasgrün), weun 
iu einem gelben Urin blaues Uroglaucia auftritt. Er erscheint blau, wenn 
bei Mangel des normalen (gelben) Farbestoffes das -Üroglaucin vorherrscht ; 
violett, wenn Üroglaucin und Urrhodin neben einander vorbanden sind ; 
röthlich, wenn letzteres vorherrscht, 

Üroglaucin und Urrhodin bilden in der Regel Sedimente, daher man 
einen solchen Urin filtriren muss. Das Urrhodin löst sich ferner in Aether 
mit schön karminrother, das Üroglaucin in kochendem Alkohol mit schöner 
blauer Farbe. 

Nach der Ansicht you Heller und dassoD Schillern (Ziegler a. a. 0. 3. 28) boU sieh 
die Menge des durch die obenerwähnte Probe im Urin nuchzuweisenden Droionthin einiger- 
massen aJsHaassstab fUr die vorhandene Erregnng des Nerrensjstenies, namentiich des RQcken- 
markoE benutzen litsseu (?). Es soll Termehrt sein in der Urina spastica, nach angestreng1«ni 
Coitue, OaBJile etc. ; ferner hei jeder Reizung der Hamoi^ne, jeder akntoi und chronischen 
Erkrankung der Niere (Nephritis, Hb. Brigbtü, Perinephritis); ebenso bei moachen ■llgemeiDen 
Erkranknageu, wie Typhus, Wechselfieber, Cholera, Urämie. Aach M. Jaffa (P/lOger'a 
Archiv m. p. 448 ff.) fand «inen rsichlichen Gehalt des Harnes «Ji Indican bei LebwcardniHii, 
so wie in muichen Fälleu von Cholera und Typhus. 

4. Durch Uroerythrin, welches bald im Urin gelöst, diesen roth 
färbt, baJd mit Sedimenten aus Harnsäure und harnsauren Salzen nieder- 
fallend, diesen eine ziegelrothe oder rosenrothe Farbe ertheilen kann, 
vergl. S. 53 *♦). 



s. Archiv. 1863.8.391 ff. 



Gerncb des Ürines. — §. 91. 265 

Ein sehr eigeothttmliches YerhalteD zeigt der Urin bei der Mehrzahl der Kranken , die an 
Pigmelitkrobs leiden. Bei seiner Entleerung von normaier Farbe wird er an der Luft allmählich 
braim, ja schwarz. Noch rascher erscheint diese dunkle Färbung nach Zusatz von oxydirenden 
Substanzen, wie Salpeter- oder Chromsäure. Es rührt dies von einem eigenthümlichen, für 
Pigmentkrebs charakteristischen Stoff, dem Melanogen. Diese Eigenschaft des Urines kann 
zur Diagnose von Pigmentkrebs benützt werden , welche in inneren Organen, z. B. der Leber 
Terborgen sind. Näheres s. bei Eisel t. Prager Yierteljahrschr. 1858. S. 190 ff. u. 1862. S. 
26 S. Bolze ebendas. 1860. S. 140 ff. Pribram ebendas. 1865. S. 16 ff. 

b. Zufällige. Verschiedene Farbestoffe, welche als Bestandtheile 
von Speisen, Getränken und Arzneien in den Organismus kommen, können 
mit dem Urin wieder ausgeleert werden und diesen färben. Wir besitzen 
hierüber zahlreiche Untersuchungen*), die jedoch weniger Wichtigkeit für 
den Arzt, als für dön Physiologen und Chemiker haben. 

Es sind namentlich zwei hierhergehörige Farbestoffe, die auch den Arzt interessiren, weil 
sie als Bestandtheile häufig gebrauchter Arzneimittel öfters in den Urin übergehen und Harn- 
f&rbungen durch GaUenfarbestoff, namentlich aber durch Blut simuliren können, nämlich die 
Pigmente von B he um und von Senna. Beide können den Urin bräunlich, ja tiefblutroth 
f&rben. Beide lassen sich jedoch durch chemische Mittel sehr leicht von Blutroth unterscheiden. 
Durch sie gefärbter Urin wird nämlich durch Zusatz von Mineralsäuren heller, lichtgelb, während 
bkthaltiger Urin durch diese Säuren nicht aufgehellt, eher dunkler wird. 

Auch nach dem Einnehmen von Santonin bekommt der Urin eine der durch Galleustoffe 
hervorgebrachten ähnliche (safrangelbe bis grünliche) Färbung. Sie lässt sich daran erkennen, 
dass auf Zusatz von Alkali die gelbliche oder grünliche Färbung je nach der Menge des vor- 
handenen Santonins in eine kirschrothe oder pm'purrothe übergeht **). 

Nach dem Gebrauche von Carbolsäure oder Theer nimmt der Harn bisweilen eine schwärz- 
liche Farbe an (vgl. S^. 53). 

§.91. Geruch des Urines. 

Der Geruch des Urines hat keine grosse Wichtigkeit für den Arzt. 
Manche Stoffe, welche dem Urin einen eigenthümlichen Geruch verleihen, 
gelangen, ganz wie die im vorigen §. besprochenen zufälligen Farbestoffe, 
von Aussen in den Organismus und werden durch den Urin wieder aus- 
geschieden. Ihre Gegenwart kann dem Arzte als Zeichen dienen, dass 
Kranke gewisse Nahrungsmittel oder Arzneien genossen haben. Auf diese 
Weise erhält der Urin einen eigenthümlichen Geruch nach dem Genuss von 
Spargeln — er riecht eigenthümlich (veilchenartig), wenn Terpentinöl ge- 
nommen oder auch nur in grösserer Menge eingeathmet würde — man 
entdeckt in ihm durch den Geruch die Riechstoffe des Safran, der Cu- 
beben etc. 

•Von französischen Pathologen (De Beauvais u. A.) wurde behauptet, dass bei orga- 
nischen Nierenkrankheiten die eigenthümlichen Biechstoffe von Spargel , Terpentinöl etc. nicht 
in den Urin übergehen sollen. So schätzbar dieses Mitliel wäre, um in Fällen von Albuminurie, 



*) Vgl. namentlich die Untersuchungen von KletzinskyinHeller*s Archiv f. Chemie 
nnd Mikr. 1852. S. 184. 211. 888. 

**) V7alter 6. Smith. Dublin, qnart. Jonrn. C. p. 262 ff. 
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in donea es die übrigod Ersobeinungea zKuifuIhtift lussen , ob bli» dae f^nctionBlle StSnio^ 
oder tin orgaalschva NierDaleiden bestcbt, Qber iliesun Punkt AitfaubluEG zu erhalten. GO niikht« 
luh ducli nach cmigcD Erfabruagon ratbea, oti nur mit VoTsicbt zu gebraachen. Ich habe cim- 
lich ein iianrwal seaehen, dnss bei Krankheiten mit Albaminuria, natb dam Gennsö YonSpargBli 
uiid Terpentinöl derUriii deutlii^h den uharuJctemtigcheii 0«ruub erkannen liess, wahrend spSta 
diu Seution eine wenigstens tboilwaiso organische Erkrankung des Nierenparencbfiiis ergab. 

Aber auch der normale Urm hat einen speciöschen Grerach, den 
Heller vom Harnfarhestoff (UrophaSin) ableitet, der aber wahrscheinlich 
von verschiedenen Rtechstoffeii abhängen kann, da es StSdelcr gelang, 
durch Destillation von Urin mehrere flüchtige Säuren zu erhalten (Plienjl-, 
Tanrjl-, Damalnr-, Damolsäure, vgl. §. 9). Durch das Vorwiegen der einen 
oder anderen derselben wird wahrscheinlich der Uringeruch modificirt. 

Eigenthümlich wird der Geruohsinn durch einen Urin aflicirt, welcher 
viel kohlensaures Ammoniak enthält, und der ,,nrißöse Genich" Kranker 
stammt meist aus dieser Quelle. (Vgl. hiezu S. 48 u. 49.) 

§. 92. Trübe oder klare Beschaffenheit dea ürines. 

Per Urin ist entweder klar (hell) oder trüb. Leichte Trübungen 
bilden ein sogenanntes Wölkchen (nubecula) , stärkere setzen sich nacb 
längerem Stehen als Niederschlag ab und bilden ein Sediment, Alle Trü- 
bungen des ürines bestehen aus festen Tbeileu, welche in demselben nicht 
gelöst, sondern nur suspeudirt sind. Sie sind entweder schon im frischen 
Urin enthalten, oder bilden sich in demselben erst längere oder kürzere 
Zeit nach seiner Entleerung aus der Blase. 

Ein normaler Harn ist immer klar oder höchstens ganz leicht wolkig 
getrübt. Deutliche Trübung eines Ürines lässt immer auf irgend eine 
Abnormität schliessen und muss insoferne die Aufmerksamkeit des Arztes 
erregen. Aber die Bedeutung der Trübung wird erst klar, wenn man er- 
mittelt hat, wovon dieselbe abhängt. Das Nähere s. in Abschnitt IV. 
anter den Hamsedimenten. 



II. Chemische Eeaction des Ürines. 

§■ 93. 
Der normale Harn reagirt fast immer sauer, d. h. er ßtrbt Uaues 

Lacrauspapier roth. Bisweilen ist jedoch seine Eeaction eine neutrale, 
oder selbst eine alkalische: er bläut im letzteren Falle geröthetes Lak- 
muspapier. 

Es ist am zweckmAssigaten, sich inr Prhfung des tJrines auf seine Koaction ^es blauen 
Lacmuspapierea zu bedienen, das einen ganz schwachen Stich in'a Rüthe hat. Dieses dient 
ebensowohl die saure, als die alkalische Keaction za entdecken, indem es durch Sauren stärker 
roth, durch Alkalien intensiT blau wird. Es ist Dberdies sehr empfindUch. Mau bereitet es in 
dAc Weise, dasa man wiaserise Lacmnstiiictut so lange stehen Iftsst, bis sie achvtach sAuerltdi 
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wird und dadnrch ihre intensiv hlaoe Farbe einen Stich in's Böthliche bekommt. Mit dieser 
Tinktur wird dann gewöhnliches glattes Schreib papier bestrichen und im Schatten getrocknet. 

Bisweilen beobachtei man Urine, welche sowohl sauer als alkalisch 
reagiren, d. h. gleichzeitig blaues Lakmuspapier schwach röthen, und 
schwach rothes bläuen (amphigene Reaction nach Heller, oder besser 
amphotere nach Bamberger). 

Diese paradoxe Erscheinung ist wahrscheinlich so zu erklären. Wenn saures phosphor- 
saures Natron durch Ammoniak neutralisirt wird, so entsteht eine Verbindung (phosphorsaures 
Ammon-Natron), welche die Eigenschaft hat , beim Erwärmen und bef vermindertem Drucke 
Ammoniak abzugeben, während saures phosphorsaures Natron zurückbleibt (vgl. S. 61). Ent- 
wickelt sich nun in einem ursprünglich durch saures phosphorsaures Natron saurem Urin durch 
HamstofEzersetzung Ammoniak, so kann sich dies in der Flüssigkeit ungleich vertheilen , und 
einzelne Partien alkalisch machen oder oberhalb der Flüssigkeit eine ammoniakalische Atmo- 
sphäre bilden, wodurch rothes Lacmuspapier gebläut wird, während andere Portionen desselben 
Harnes noch saures phosphorsaures Natron enthalten und daher blaues Lakmuspapier röthen. 
In ganz ähnlicher Weise beobachtet man nicht selten, dass ein in Ammoniakbildung begriffener 
Barn, der aber noch schwach sauer reagirt, auf seiner Oberfläche ein Häutchen von krystallinisch- 
ansgeschiedener phosphorsaurer Ammoniakmagnesia trägt, welche ihren chemischen Eigen- 
schaften nach in einer sauren Flüssigkeit nicht bestehen kann. 

Die chemische Reaction des ürines giebt dem practischen Arzte 
manche nicht unwichtige Anhaltspuncte und ist überdies ein sehr leicht 
anzuwendendes Prüfungsmittel, gehört daher zu den schätzenswerthen 
semiotischen Zeichen. Um die Bedeutung dieses Zeichens klar zu machen, 
müssen wir etwas weiter ausholen. 

Der normale Urin reagirt sauer. Von welcher Säure diese Reaction 
des Urines abhängt, ist noch nicht genau bekannt. Wahrscheinlich ist 
der Grund derselben nur in seltenen Fällen die Gegenwart einer freien 
Säure (vgl. S. 6, §. 11 u. S. 244), in der Kegel vielmehr die von sauren Salzen 
und zwar meist die von saurem phosphorsauren Natron, vielleicht auch 
daneben, namentlich in manchen Fällen, von sauren harnsauren, hippur- 
sauren, milchsauren etc. Salzen. 

Es giebt aber zwei wesentlich verschiedene Wege, auf denen die saure 
Beschaffenheit des Urines getilgt, ja in die entgegengesetzte alkalische 
übergeführt werden kann: 

1. In dem bereits abgesonderten Urin entwickelt sich kohlensaures 
Ammoniak; dadurch wird der Urin, wenn die Menge des kohlensauren 
Ammoniaks gering ist, neutral, wenn sie grösser wird, alkalisch. Diese 
Entwicklung von kohlensaurem Ammoniak wird aber bedingt durch eine 
Zersetzung von Harnstoff, der unter gewissen Bedingungen unter Auf- 
nahme von Wasser in kohlensaures Ammoniak übergeht. 

1 Aeq. Harnstoff C2 H4 N2 Oj 
4 < Wasser H4 O4 

C2 Hg N2 Oß 

= 2 Aeq. kohlensaures Ammoniak = 2 (CO2 + NH4 0). 

Neabaaer n. Vogel, Analyse des Harns, VI. Aufl. 17 
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Bis ZerBetznng des Hanistofis zn kolilensaiirem Ammoniak wird be- 
wirkt durch die Gegenwart eines Ferments. 

Man war frOher der Ansicht, äaat der Sdhloim dar Homn^P diews Fennent liildc. Neuere 
UnlersudiDagcn inachep es jedwih wslmcbeialich. dass daitsellm am uiikrosku|iiHdieD Filieii 
besteht, welche bei Ibror WoltereDtnivklaDg- in ähnliubei Weiss wie dia Hefe bei der Alkulml- 
gfthrunE den Ziiclun-, so hli>r den HarnstolT zeraot«!)!. Da die Keime dieser Pilze bei ihrer 
aaBserordiintliehen Kleinheit flhemll in der Luft enthalten aiiid, so kOnuen sie aelir leicht io 
3ea Urin KOlangOD. Vgl. B. 7, 8 und 130. 

Dieses Alkalisch werden des Urines kann unter günstigen Bedingungen 
bereits innerhalb der Harnwege statttinden — der Frin wird dann bereits 
alkaliscli gelassen. 

Ein Boli^hea AmnionliikiillschwDrden desUrinee Innerhalb dor Harnvege hat eine sehr grosse 
praktische Wiebtigkeit, weil es B"hr aehlimme Folgen nach sich liehen kann : Reisungen dar 
Schleimhaut derHamwpire. ßlenncrrhSeu, selbst Brand derselben ~ BUdnng von HarnoiD- 
cretionen — Amnioniäniie. Es muss daher dem Arzte sehr viel daran liegen, dosaelbe möglichst 
KU TCrhindern. and dessen Unachen zu beseitigen. Verseliiedene neuere Boobaehtungen halieit 
nun ergeben, dass durch Katbetor, welnhe nicht gani raln sind und denen dos obener" ahnte 
Ferment anhängt, lettteres in dieBamhlaae gelangen und, indem es ueh dertwelt^^enti^ckQlt, 
BarnstoBzersetiuDg herbeifllhren kann. S. Flecher BerUner klin. Wochenachr. 1861. S. 
Teuffel ebendas. 16. Daraus fulgt die praktische Regel, jeden Katbeter vor seiner An- 
wendung auf's Sor-gfHIt IgEto za reinigen. 

Es kann aber auch erst nach der Entleerung des Urines eintreten : 
der Urin reagirt dann unmittelbar nach seiner Entleerung sauer und wird 
erst nach einiger Zeit alkalisch. Ueber kurz oder lang wird fast jeder 
Urin alkalisch: aber bei normalem Urin tiitt dieses Alkaliscbwerden sehr 
spät ein, jedenfalls nicht innerlialb der ersten 2i Stunden nach seiner 
Entleerung, Wenn dalier ein Urin bereits alkaliscli entleert wird, oder, 
sauer gelassen, innerhalb 24 Stunden alkalisch wird, so ist dies ein Zei- 
chen, dass Bedingungen vorhanden sind, welche die Hamstoffzersetzung 
begünstigen, und der Arzt ist berechtigt, aus diesem Verhalten semiotische 
Schlüsse zu ziehen. 

Aber ein Umstand ist dabei wohl zu beachten, der übersehen zu 
Täuschungen führen kann. "Wenn man bereits alkalisch gewordenen Urin 
zu normalem setzt, so geht letzterer viel rascher als sonst in Ammoniak- 
gährung über. Dasselbe ist der Fall, wenn der Urin in einem Gefösse 
aufbewahrt wird, welches noch Reste von ammoniakaÜschem Urin ent- 
liält. Wenn daher ein Arzt aus dem raschen Alkah seh werden des Urines 
Schlüsse zielien will, so muss er sicher sein, dass der innerhalb 24 Stun- 
den alkalisch gewordene Urin in einem vollkommen reinen Gefässe auf- 
bewahrt war ; er muss darauf sehen, dass die Nachttöpfe und Uringläser 
seiner Kranken nicht hlos ausgeleert, sondern auch ausgewaschen werden, 
um jede Spur von Ferment aus ihnen zu entfernen. 

Urin, welcher durch kohlensaures Ammoniak alkalisch geworden ist, 
färbt rotUes Lakmuspapier blau, aber nach dem Trocknen, wobei sich 
das kohlensaure Ammoniak verfluchtigt, während die sauren Urtnsalze zu- 
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rfickbleiben , wird das geblänte Lakmnspapier wieder rotb. 
Ein über einen solcben Urin gebaltener mit Salzsaure befeacbteter Glas- 
stab entwickelt ferner Salmiaknebel. Dieser Umstand ist wichtig, indem 
er dient, die durch kohlensaures Ammoniak bedingte Alkalescenz des 
Urines von der durch andere Ursachen her\'orgerufenen zu unterscheiden. 

2. Es giebt aber noch eine andere, von der eben geschilderten we- 
sentlich verschiedene Ursache, welche den Urin neutral oder alkalisch 
machen kann. Diese Ursache liegt in der Beschaffenheit des 
Blutes. Unter gewöhnlichen Verhältnissen wird aus dem alkalischen 
Blute ein saurer Urin abgesondert. Die Nieren, resp. die Secretions- 
zellen derselben, müssen also die Eigenschaft haben, aus dem alkalischen 
Blute saure Salze abzuscheiden oder zu erzeugen und dieselben in den 
Urin überzuführen. Wenn aber das Blut übermässig alkalisch wird, so 
ist in der Begel auch der aus demselben abgesonderte Urin nicht mehr 
sauer, sondern neutral oder alkalisch. So wird der Urin alkalisch, wenn 
eine hinreichende Menge eines kaustischen oder kohlensauren Alkalis in 
den Organismus eingeführt worden ist, und zwar so lange, bis der Ueber- 
schuss desselben aus dem Blute entfernt ist. Auf diese Weise wirken: 
kaustisches und kohlensaures Natron, Kali, Magnesia, Kalk; ferner alle 
die pflanzensauren Salze, welche im Organismus in kohlensaure umgewan- 
delt und als solche durch den Urin ausgeleert werden (essigsaure, citro- 
nensaure, äpfelsaure, weinsteinsaure Salze). Alle diese Mittel, wenn sie 
als Arzneimittel in grösseren Dosen genommen werden, machen den Urin 
alkalisch, oft sehr rasch. Bence Jones fand, dass 120 Gran trocknes 
Kali tartaricum in 4 Unzen Wasser gelöst, den Urin in 35 Minuten 
alkalisch machten. Nach 2 Stunden war die alkalische Reaction wieder 
verschwunden. Kleinere Dosen, die nicht hinreichen, den Urin alkalisch 
zu machen, vermindern wenigstens die Quantität der Säure desselben. 

Auf ähnliche Weise wirken Nahrungsmittel, die je nach der Natur 
ihrer Bestandtheile die Alkalinität des Blutes bald vermehren, bald ver- 
mindern. Bekanntlich ist aus diesem Grunde bei fleischfressenden Thieren 
der Urin sauer, bei grasfressenden alkalisch. Eine ähnliche Wirkung der 
Nahrung auf den Urin zeigt sich auch beim Menschen, nur meist in schwä- 
cherem Grade, weil ja bei diesem die Nahrung in den meisten Fällen 
eine gemischte ist. 

Ohne Zweifel haben aber auch gewisse Vorgänge im Organismus, 
Resultate des intermediären Stoffwechsels, welche die Alkalinität des Blutes 
verändern, Einfluss auf die Reaction des Urines. Sie sind gegenwärtig 
grossentheils noch in ein Dunkel gehüllt, zu dessen Aufhellung weitere sehr 
mühsame und complicirte Untersuchungen nöthig erscheinen. Vorläufig 
lassen sich folgende Einflüsse als wahrscheinlich bezeichnen: 

a. Bence Jones hat darauf aufmerksam gemacht, dass die saure 
Reaction des Urines in umgekehrtem Verhältnisse fällt und steigt mit der 

17* 
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Absandenmg des sauren Magensaftes. Er behauptet, dass der Urin am 
sauersten sei zu iler Zeit, in wcli3her der Magen keinen sauren Magensaft 
enthält oder dieser wieder in's Blut zurfickge kehrt ist, dass er dagegen 
weniger sauer, ja alkalisch werde in dem Maasse, als aus dem Blate saurer 
Magensaft ausgeschieden wird. 

Linder sind die von BenceJones aogeatellMD L'utersuchaugsii , welubs dies ^weisen 
solleu, nidit schlagend. Eb sind bin ihnen, wie bei Fast sUea guantitatlTeaUamaDtersuchungeD 
desselben, die SliureiDangen auf 1000 Theiia Urin berechnet, und nicht, wie es der Fuli sgId 
mllnst«, wenn die daraus gunDgensn Si:tilasse znveriilssii; sein soUtea, auf die stOndiiche Eni' 
leerung. Untcrsachungeii, welche tbells von nur selbst, theils von Anderen unter meiner Leitung 
angestellt wurden, vrgabeu aberoinstiuimend, dasa die giSsste Menge Saure per Stunde durch 
den Urin in der Natht ontieert wird, die garingsto in den Yomiittagsstunden . wahrend die 
SHurequantitltt in den Nochniittogsstunden (nach der Haupbnahixelt) ekie mittlere ist. Diesa 
Etfahrungeu siud also der Aanobme tod Bence Jones nicht iiUnstig, sprechen aber auch 
[licht entschieden geg^n sie, da noch andere Uniat&Qde auf die SHureuienge Tun Einlluss sein 
kennen. 

TheDrutisdi erscheint freilich Bence J o n e s Uyputhete sehr annehmbar: dadurch, äass 
Djit dem aanren Magensaft eine Quantität SAnrc aus dam JjloCe anatritt, wOrde letsteres alku- 
h'schcr werden und desshalh auch der zu dieser Zeit abgesonderte Cdn wenlgerSAure eaüiaiteii. 
Es nOre ludessen inOglikdi, dass das Alliali. weiches mit der Säure des Hageosoftes rerbundert 
war, nicht iiu Blute bllBhe, sondern in die Gaile Qbergiuge, so dass also durch die Absondenuiff 
des Magensaftes die Alkslinlt&t des Blutes keine Teründenuig orlitte und also auch die Ahs>>D- 
deruug des Magensaftes vielleicht ohne Einlluss auf den S&uregebalt des Urines ist. Neneis 
Untersuthungou von W, HobortB hahan die Angaben vun B. Jones bestfitigt. Vgl. §. I3i. 

b. Nach den Untersuchungen von L i e h i g und Anderen ist die Fleisch- 
flüssigkeit sauer oder wird es wenigstens unmittelhar nach dem Auspressen. 
"Wie nun bei fleischfressenden Thieren der Urin sauer wird durch die Be- 
standtheile des Fleisches, welches dieselben als Nahrung genicssen, so rührt 
wahrscheinlich beim Menschen (und bei Thieren) ein Theil der Säure des 
Urines, vielleicht der grösste, von der durch den Stoffwechsel producirten 
Fleischflüssigkeit des eigenen Körpers, welche in's Blut übergeht, oder mit 
aodereu Worten: die Säure des Urines ist zum Theil ein Produkt des 
Muskels toffw echsels . 

Doch es erscheint hier nicht der Ort, diese verwickelten theoretischen 
Fragen weiter zu verfolgen. Vom Standpunkte des praktischen 
Arztes sind in Bezug auf die Reaction des Urines lianptsflchlich fol- 
gende Punkte bemerkenswerth : 

1. Der Urin rfegirt sauer. Dies ist; das normale Verhalten und 
bat für den Arzt nur einen negativen "Werth, indem er daraus auf die 
Abweseuheit gewisser Kranklieitszustände schliesst. Weitere Schlüsse er- 
geben sich in diesem Falle dann, weun man die Menge der Säure genauer 
quantitativ bestimmt (§. 124), Eine stark saure Beschaffenheit des Urines 
kann die Entstehung gewisser Sedimente oder Concretionen begünstigen, 
namentlich der aus Harnsäure, oder sie kann Veranlassung geben zu einer 
Reizung der Nieren und Hamwege. 



Chemische Beaction. — §. 93. 261 

2. Der Urin reagirt neutral oder alkalisch. Dieser Umstand 
ist für den Arzt immer wichtig und muss iu einer genaueren Unter- 
suchung aufifordern. Man hat dabei Folgendes zu beachten: 

a. Die alkalische Reaction hängt ab von kohlensaurem Ammoniak 
(rothes Lakmuspapier wird, in den Urin getaucht, blau, aber nach dem 
Trocknen wieder roth — ein mit Salzsäure befeuchteter, über den Urin 
g^ialtener Glasstab entwickelt weisse Nebel). Dies rührt immer (nur die 
wahrscheinlich seltenen Fälle ausgenommen, in welchen kohlensaures Am- 
moniak direkt in den Urin übergeht) von Harnstoffzersetzung im abgeson- 
derten Urin ab, oder 

b. Die alkalische Reaction hängt ab von einer fixen Basis: Kali, 
Natron oder einer alkalischen Erde (rothes Lakmuspapier wird durch 
den Urin blau und bleibt auch nach dem Trocknen so — ein mit Salz- 
säure befeuchteter Glasstab entwickelt keine weissen Nebel). Die Ur- 
sache kann in diesem Falle sein: 

Der arzneiliche Gebrauch von kaustischen, kohlensauren oder pflanzen- 
sanren Alkalien, 

oder eine an letzteren reiche Nahrung, 

oder Veränderungen im Stoffwechsel, wie sie zum Theil oben ange- 
deutet wurden. 

Die Antwort auf die Frage: Wie weit hat der Arzt eine neutrale 
oder alkalische Beschaffenheit des Harns praktisch, d. h. namentlich bei 
seiner Prognose und Therapie zu berücksichtigen ? hängt hauptsächlich von 
dem Umstände ab, ob dieses Verhalten des Urines ein vorübergehendes 
oder ein bleibendes ist. 

Reagirt der Urin hur vorübergehend neutral oder alkalisch, zu einer 
gewissen Tageszeit, namentlich einige Stunden nach dem Essen, nach ge- 
wissen Speisen, oder an einzelnen Tagen, so hat dies zwar eine physiolo- 
gische, aber keine praktische Bedeutung. 

Reagirt dagegen der Urin dauernd oder wenigstens öfters alkalisch, 
so ergeben sich daraus wichtige semiotische und praktische Folgen, die 
freilich für den einzelnen Fall verschieden sind: 

1 . Die Ursache liegt in einer Harnstoffzersetzung innerhalb der Harn- 
wege. Die Diagnose dieser Fälle ergiebt sich daraus, dass der Urin 
ammoniakalisch ist, Schleim und Krystalle von phosphorsaurer Ammoniak- 
magnesia enthält. 

2. Die Ursache liegt in dem anhaltenden Gebrauch von kaustischen, 
kohlensauren und pflanzensauren Alkalien. Die Diagnose ergiebt sich aus 
dem Obigen von selbst. 

3. Die Ursache liegt in Veränderungen des Stoffwechsels. Diese sind 
bis jetzt nur unvollkommen bekannt ; aber als wahrscheinliche lassen sich 
bezeichnen: Darniederliegen des Muskelstoffwechsels, Schwäche des Nerven- 
systems, Anämie und Chlorose, mangelhafte Ernährung, überhaupt Schwäche- 



l'wandL'rinigen. 



EDStända. Es ist eines der wirlclitrhen Verdienste von Rademacher, 
mit Nachilrnclf darauf aufmerksEim );eTnacIit zu haben*), dass dn konstant 
alkalischer Uriu fast immer eine Eisenaffectioii sei, d. li, in eine wissen- 
schaftliche Sprache übersetzt, tonisirende Mittel fordere. Doch ergiebt 
sich aus dem Vorhergehenden, dass dies nur mit Einschränkung waln* ist, 
und Überdies bildet in solciien Fällen für den aufmerksamen Beobaclitet 
die blasse Farbe des Urines meist ein noch sichereres Zeichen, dass toni- 
sirende Mittel indicirt sind, als die alkalische Besciiaffenheit des Urines, 
die bei dergleichen Kranken öfters fehlt. 

Die rationellö Behandlung solcher Zustände ist häufig sehr schwierig. 
Die Hauptaufgabe bleibt immer, die Ursache der Alkalescenz zu entdecken 
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III. Das Auftreten ungewöhnlicher (ahnormer) Bestandtheile 
im Urin. 

Alle hieher gehörigen Veränderungen des Urines haben eine grosse 
praktische Wichtigkeit, da man daraus in allen Fällen aiif das Bestehen 
krankhafter Verhältnisse schliessen muss. Jeder im Urin auftretende ab- 
norme Stoff hat aber seine Bedeutung für sich , daher wir sogleich zur 
Betrachtung der einzelnen abnormen Bestandtheile übergehen. 



§. 94. Eiweiss. Albumen. 

I. Die Erkennung des Eiweiss im Uriu wurde bereits §. 23 be- 
sprochen. Da dieselbe aber nicht ganz leicht ist, gewisse Cautelen fordert 
und Aerzte im Nachweiss dieses Stoffes sehr leicht Fehler begehen, indem 
sie bald vorhandenes Eiweiss übersehen, bald dasselbe in Fällen fälschlich 
annehmen, wo es nicht vorhanden ist, so erscheint es zweckmässig, hier 
nochmals auf diesen Gegenstand zurückzukommen. 



*) Bechtfertigung der verstaadesrecbtan ErfoluiiDgebeillebre. 3. AuB. Bd. 8. i 
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Man entdeckt das Eiweiss im Urin: 

1 . durch Zusatz von Salpetersäure. Dadurch entsteht bei Gegen- 
wart von viel Eiweiss eine intensive weisse Trübung, ja die Flüssigkeit 
verwandelt sich in ein weisses Magma. In solchen Fällen kann über die 
Gegenwart von Eiweiss nach dieser Reaction kaum ein Zweifel bleiben. 
Anders verhält es sich aber, wenn nur wenig Eiweiss vorhanden ist: 
hier kann die eintretende geringe Trübung übersehen werden, oder es 
kann eine durch die Gegenwart anderer Stoffe, namentlich harnsaurer 
Salze (seltener von Harnstoff) bewirkte Trübung für eine von Eiweiss 
abhängige gehalten werden. .Man thut dann wohl, beim Zusatz der 
Salpetersäure mit einer gewissen Vorsicht zu verfahren. 

Am besten nimmt man, wie Heller gerathen hat, zur Anstellang der Reaction ein etwas 
weites Gläschen (Liquörglas), füllt dasselbe za zweidrittel mit dem Harn und lässt in dasselbe 
langsam und vorsichtig längs der Wand etwas Salpetersäure einfliessen, so dass diese unten im 
Glase sich ansammelt. Es entsteht dann bei Gegenwart von Eiweiss über der Säure eine trübe, 
nach oben und unten scharf abgegrenzte Schicht, die eben dieses Contrastes wegen nicht leicht 
übersehen wird, so dass dieses Verfahren dienen kann , die geringsten Spuren von Eiweiss im 
Urin zu entdecken. Eine Trübung des Harnes nach Salpetersäure entsteht zwar auch bei 
Gegenwart von harnsauren Salzen, diese Trübung erscheint aber , wenn man das angegebene 
Verfahren anwendet, nur nach unten gegen die Säureschicht scharf abgegrenzt, während sie 
nach oben hin in wolkigen Streifen fast den ganzen Harn durchzieht. Ja der Geübte vermag 
bei diesem Verfahren selbst Trübungen von Eiweiss und Uraten, welche gleichzeitig in dem- 
selben Harn vorkommen , von einander zu unterscheiden. Man beobachtet nämlich dann 
nnmittelbar über der klaren Säureschicht eine nach oben und unten scharf abgegrenzte trübe 
Schicht von coagulirtem Eiweiss ; auf diese folgt nach oben wieder eine klare Schicht, und dann 
eine Schicht, welche durch Urate wolkig getrübt ist. (Helleres Archiv für Chemie u.Microsc. 
1852. S. 163 fr.). Vgl. hierzu §. '23. S. 68. 

2. Durch Aufkochen des Urines, wodurch das Eiweiss coagulirt 
wird, so dass bei Gegenwart von viel Albumen eine flockige Gerinnung, 
bei Gegenwart von wenig eine Trübung entsteht. 

Aber auch dieses Verfahren kann täuschen : es kann nämlich durch Kochen des Urines 
eine Trübung entstehen, ohne dass Eiweiss zugegen ist. Diese Trübung hängt in der Mehrzahl 
der Fälle ab von phosphorsauren Erden , in sehr seltenen Fällen (bei Osteomalacie) von einer 
eig^thümlichen , von Eiweiss verschiedenen Proteinsnbstanz (Heller in s. Archiv 1852. 
S. 167). Beide letztgenannten Trübimgen lassen sich sehr leicht von der durch Eiwoiss 
bewirkten dadurch unterscheiden, dass sie nach Zusatz von etwas Säure (Essigsäure oder Salz- 
säure) wieder verschwinden, was bei einer durch Eiweiss bedingten Trübung nicht der Fall ist. 
Unter sich lassen sich diese beiden Trübungen dadurch unterscheiden, dass die Proteinsubstanz 
durch Aetzkali gelöst wird, die phosphorsaui-en Erden aber nicht. Von Albumin unter- 
scheidet sich jene Proteinsubstanz auch noch dadurch, dass sie durch Salpetersäure nicht 
gefällt wird. 

Eiweiss im Urin wird ferner nicht unter allen Umständen durch Kochen coagulirt, nämlich 
dann nicht, wenn der Ui-in alkalisch ist. Man muss daher immer erst vor dem Kochen die 
Beaction des Urines prüfen und wenn er alkalisch ist, ihn vorsichtig mit Essigsäure oder Sal- 
petersäure neutralisiren. 

Bisweilen, freilich sehr selten, wird auch in einem sauren Urine Eiweiss durch Kochen 
nicht gefällt, nämlich dann, wenn der Urin eine hinreichende Menge freier Salz- oder Salpeter- 
säure enthält, welche beide mit Eiweiss eine Verbindung bilden können, die sowohl in kaltem 
als in kochendem Wasser löslich ist (B e n c e J o n e s). 



H4 Ei-^-i«*- - *■ »•■ 

Will der Arzt mit Sieberheit die Frag« entsclKHleii . ob em Ciü 
Eiweiss entliält oder nirbt, so ist iluu zo ralbeo. dass er jeilesatl (& 
beiden Prttbeu durcb Salpetersäure and don-li KKbeo nebeneinindet 
anstelle. 

li. Welche Bedentung bat ^a Eiwdssgdialt des Crines fe 
dea Ant? 

Die Beantwortung diesor F^Bge, welche die PalbologeD imd Tben- 
pcuten rielfach beschäftigt hat, ist sehr schwierig, und wenn nicht sehr 
vorsichtig verfahren wird, geräth man iu Gefahr, aus etnem Ewei^e- 
holt des Harns falsche Schlösse zu ziehen , wie dies leider den Aerzten 
sehr hänflg iiassirt, von denen viele geneigt sind, bei jeder Albnniinnrie 
die Gegenwart einei ü hen ischen Nierenlu^nkbeit iSItH-bos 

Brightii im weiteren Zar OrienÜrnng för Diagnose 

und Prognose mag I'uigt. 

1, Das Oweiss im Urin r einem organischen Leiden 
des Sieren parenchyms, welches rieller Teränderang nnd Desor- 
ganisation desselben verbnodep — datire Processe in die Siercn- 
kanfile, Veränderong nnd Ah ires E{iitels, — Bright'sche 
Krankheit in der weiteren Be imyloide Enlartimg der Sieren- 
capUlaren etc.) Bie^ Tennnti dann bßt gewiss, wenn äc]i 
gleichzeitig Crlinder oder ab^e:- Ipötriien der Hamkanlle ^rer^ 
§. 113) im Urine finden; se > ihrecheinlkh , wenn ^ichzeitig 
Waasersncht zagten ist, oder i bedeutender f^weiss^halt des 
Harnes sehr lanse Zeil, wwhen- und moi»tekii3 anhall. Die Prognose 
ist in diesem Falle meist ongOnst^. Doch können önzelne, anscheinend 
sehr schlimme, aknt verlaufende F^lle voQstindig heilen nnd chronische 
bisweilen sehr lange (Jahrelang) besteben, ohne Gesoadhdt nnd Leben 
emftlich zu geßhrden. 

2. Das Eiweiss im Trin rOhrt von einer (btlicben Erkrankung des 
uropoetischen Svslemes her. ohne dass Morbus Brightii vorhanden ist. 

Sobald sich dem Urine Blut. Blnti^asma oderBt^ beimischt, wird 
derselbe eiwe isshall ig. In diesem Falle enihih dex Urin neben Eiweis 
anch Blutkörpen'heu. Blat^bestöff. flSssigHi odo- geronnenen FasersbrfF, 
Eiterkörperohen. Die Diagnoc« dieser &-»idartigm Bestandtbeile nnd 
deren Bedentung s. in den folgenden ^. 

In einzelnen Fällen kann der Urin, wie es schönt, anch durch 
reicblicbe Beimengung T^m Sp^ma eiwee^hahü werden.*) 

Aber aooh ohne diese BeimeiKang kann der Urin eiweißhaltig 
w^en durch eine Reiinag nnd HvperäBie der Skren. wobei die Niratn- 
ca{«Uar»i in der Weis« verändert n werdoi sicbeüa. dass se durch 
ihre Winde etwas Ejweiss hiDdBrvh£hrii«n and in dea Uria ftbergeben 

VT. I^M. |l. 14i$>. 
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wii^aiden Dii c tk is. Camkirii^sea ete.. aaok ratiKi»utl«n^ d«Nr NterviH 
Yeossk oder der Aortm «zterbadb des At«a«s dtfr Xief^cäurterien , nach 
Eiiispritziiiig eino' sroesei V'iästztK tod VT ^^s^r in d;i$ Illai^ ;jüsv^ über- 
baopt miter VerhihiBseii . dorvrk w\?i«^be der Eä:itinKrk in deu Nierv^ii- 
gefössen gesteigert vinL Ohne Zweifel k^^cnen aoch nuuftohe Knuuk- 
heit^rocesse im Organtaniis eine ähnlicbe VTirkaiKg auf die Niervn ;jitt$- 
flb^i, und dadoreli den Urin eiweisskadtig machen. 

' 3. Wahrscheinlich kann aber anch ohne Ckrtliohes Leiden der 
Maren dnrch gewisse Veränderungen im StoffwechseK namentlich im Bluto, 
ein üebergang von !ßweis in den Urin bewirkt werden. Sicheres wissen 
wir über di^e Terhältnisse imd deren Wirkungsweise bis jetit noch sehr 
wenig ; doch lassen sich bis jetzt folgende Punkte mit mehr oi!er weniger 
Wahrscheinlichkeit aufstellen: 

a. Bei derjenigen Terändemng des Blntes, wobei das Serum des- 
selben sehr arm an Eiweiss und reich an Wasser winl (H\*i^)lbunüuose, 
Hjdrämie), sehen wir sehr häufig Eiweiss in den Urin übergehen. 

b. Wenn man Thieren gelöstes Eiweiss in das Blut einspritzt, oder 
dieselben. reichlich mit Eiweiss futtert, sehen wir bald den Urin eiweiss- 
haltig werden, bald nicht. Eine weitere Verfolgung dieser Experinionto 
durch Corvisart, Schiff, Stockvis, Parkes, Pavy u. A. hat 
zu der Ansicht geführt, dass gewisse Moditioationeu des Eiweiss loiohtor 
durch die Wände der Nierengefässe hindurchtreteu als andere , und nuiu 
hat weiter vermuthet, dass auch gewisse Modificatiouen des Bluteiwoiss, 
welche in Krankheiten durch Abnormitäten des Stoffwechsels sich bilden, 
einen eiweisshaltigen Urin veranlassen können. 

HiefKr sprechen auch Versuche von Pavy (Lancet Mai 1868), wolcho orgobon, cIhms (lau 
im Harne enthaltene Eiweiss sich bei der Dialyse nicht immer gleich vurhAlt, und üborditm 
andere Eigenschaften zeigt, als das Eiweiss des Blutserum. Ter r eil (Gaz. doH IIApit. 1803, 
63) giebt an, dass bei temporärer Albuminurie und im Anfange von 6right*Bchor Krankhuit 
das Harneiweiss andere Eigenschaften besitzt, als bei ausgobildotom Morbus Hrighiii. Im 
ersteren Falle, bei Gegenwart von Paralbumin, wird ein durch starken Alkohol horvorKünift^iur 
Niederschlag durch vieles Wasser wiedergelöst, und weinsaures Kupforoxydkali bewirkt, niuuoiit- 
lich beim Erwärmen, eine schöne violette Färbung. Bei ausgebildetem MorbuH Hrightil dii- 
gogon wird der Alkoholniederschlag durch Wasser nicht wieder gelöst und durch dio Kiipfnr- 
lösung entsteht keine violette Färbung. Auch von Anderen (G e r h a r d t, M a h i n g« H c li u 1 i z u rt 
nnd Biess, Edlefsen — vgl. S. 70) wurden im Harne von Kranken KiwclHMarton Kt^funilitn, 
die vom gewöhnlichen Serumalbumin verschieden waren: Paralbumin, Paraglobulln, Popiono ittc. 

A. Greitte (Henle und Pfeuffer's Zeitschr. 86 S. 90 ff.) hat ebenfallH VorMUchu inittfo- 
theilt fiber die Wirkung, welche Injoctionen von Serumeiwoiss in daH Hlut habon. Kr (and, 
dass dadurch in der Kegel Albuminurie herbeigeführt wurde, dio biHweilou nur vorUlmi'f^oliond, 
bisweilen aber von sehr schlimmen Folgen begleitet war. 

Ob in diesen unter a und b betrachteten Fällen der KlwelHHauN- 
Scheidung eine sichtbare Veränderung in den Nieren (Hyperämie und 
Ausdehnung der Gefässe, theilweise Abstossung des Epitels der llarn' 
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kantUe) vorausgeht oder niclit, ]fi.sst sich meist nicht entscheiden. Soviel ist 
aber sicher, dass dieses Nierenleiden, wenn es besteht, vorüliergeheniler 
Natur ist, und dass Jemnacli ans der Gegenwart von Albuminurie alleiu 
nicht auf die Anwesenlieit einer materiellen Veränderung der Nieren 
(sogenaunte Bright'sche Krankheit) geschlossen werden kann, sondeni 
nur dann , wenn sich gleichzeitig andere Zeichen derselben , naraeiillJcli 
Faserstoffcylinder im Urin auftinden lassen. Es versteht sich von sellist, 
dass mau überdies nur in den Fällen an Morbus ßrightii denken wiiii, 
in welchen der Urin constant und längere Zeit hindurch eiweisshaltig ist. 

Hat man Grand anzunehmen , dass ein Morbus Brightii nicht vor- 
liegt, so bleibt die Frage zn entscheiden, ob die Albuminurie von einer 
Nierenreizung oder von einer Verändemng des Blutes abhängig ist. Die 
Beantwortung dieser Frage setzt natürlich eine weitere Analyse des be- 
treffenden Krankheitsfalles voraus, und ist bisweilen mit Sicherheit, üfters 
nur vermuthnngs weise möglich. Sie hat meist einen grossen Werth für 
die Prognose nnd Behandlung, namentlich dann, wenn es fraglich ist, 
ob Diuretica angewandt werden sollen oder niclit. 

Als Fingerzeige fQr die Beurtheilung mancher Fülle von Albuminurie 
mögen ferner noch folgende Angaben dienen: 

WaUlenström beobachtete wiederholt Auftreten von Eiweiss hn 
Urin nach der äusserlichen oder innerlichen Anwendung von Carbol- 
aäure. (Vgl. S. 65.) 

Hegar und Ealtenbach (Tirchow'a Archiv 49 S. 437 ff.) 
fanden melinnals, doch nicht immer nach Chloroform irung den Harn ei- 
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E.Gerhardt {Deutsches Archiv f. klin.Medic. 1868 V. S. 212 ff.) 
beobachtete wiederholt, dass Kranke, welche dauernd oder häufig Tempera- 
turen von über 40 " C. darbieten , Eiweiss im Urin haben , wenn nicht 
in der gewöhnlichen, doch in einer von ihm beschriebenen latenten Form, 
welche weder beim Kochen noch durch Zusatz von Salpetersäure Nieder- 
schläge gibt, wohl aber durch Alkohol präcipitirt wird. 

Bisweilen erscheint eine quantitative Bestimmung des durch 
den Urin entleerten Eiweiss wflnschens werth , namentlich in den Fällen, 
wo es darauf ankommt, zu wissen, wieviel dem Organismus auf diese 
Weise entzogen wird und ob dadurch eine wesentliche Verarmung des 
Blutes, Hypalbuminose, Hydrurie, zu fürchten ist, oder nicht. 

Um solche quantitative Eiweissbestiramungen für ärztliche Zwecke 
praktisch verwerthen zu können, mag Folgendes als Anhaltspunkt dienen, 
wobei man aber immer den Eiweissgehalt des Urines nicht blos nach 
Procenten bestimmen, sondern auf eine gewisse Zeiteinheit, am besten 
24 Stunden, berechnen muss. 

Die Eiweissraenge, welche bei Albuminurie durch den Harn entleert 
vird, kann ansserordentlich verschieden sein, von einem Minimum an 



Eiweiss. — §. 94. 267 

(weniger als 1 Gnn. täglich), bis zu 20, ja 30 Grms. trocknes Eiweiss 
in 24 Stunden. Man kann unter Berücksichtigung dieser Verhältnisse 
den Eiweissverlust durch den Harn etwa in folgende Kategorien bringeu : 

Er ist unbedeutend, fast ohne allen Einfluss auf Blutniischung 
und Stoffwechsel , wenn die Menge des in 24 Stunden ausgeschiedenen 
Albumin weniger als 2 Grammes beträgt. 

Er ist ein m ä s s i g e r, wenn die tägliche Eiweissmenge durchschnitt- 
lich 6 — 8 Grms. ausmacht, 

ein bedeutender, wenn sie 10 — 12 Grms. überschreitet. 

Eiweissmengen von 20 Grms. in 24 Stunden und darüber sind un- 
gewöhnlich gross, gehören schon zu den Ausnahmen und dauern selten 
in dieser Höhe lange fort. 28,3 Grms. Albumin war das Maximum, 
welches ich bisher unter einer grossen Anzahl von Beobachtungen in 
24 Stunden durch den Urin abgehen sah. 

Suchen wir uns nun eine ungefähre Vorstellung davon zu verschaffen, 
in wie weit ein solcher Eiweissverlust auf die Blutbeschaffenheit einzu- 
wirken und namentlich eine krankhafte Verminderung des Eiweiss im 
Blutserum (Hypalbuminose, Hydrämie) herbeizuführen vermag. Setzen 
wir dabei die allerungünstigsten Verhältnisse voraus, wonach das Serum 
nur etwa die Hälfte der gesammten Blutmasse beträgt, und demnach 
ein Erwachsener etwa 6000 Grms. Blutserum und darin 80 pro mille, 
also im Ganzen nur etwa 480 Grms. Eiweiss besitzt. Nehmen wir ferner 
an, dass während der Dauer der Albuminurie gar kein Eiweiss aus in- 
zwischen genossenen proteinhaltigen Nahrungsmitteln und, was kaum 
wahrscheinlich, ebensowenig welches aus dem reichlich vorhandenen Häma- 
töglobulin der in beständigem Zerfall begriffenen Blutkörperchen gebildet 
wird. Werden nun durch Albuminurie täglich durchschnittlich 10 Grms. 
Eiweiss entleert, so macht dies in 10 Tagen 100 Grm. , die Eiweiss- 
menge des Blutserum sinkt auf 380 Grms. und der relative Gehalt des 
Blutserum sinkt von 80 auf 64 pro mille, was bereits einem massigen 
Grade von Hydrämie entspricht. Nach 26 Tagen würde durch eine 
solche Albuminurie der Eiweissgehalt des Blutserum auf 37 pro mille 
vermindert werden, — eine Zahl, welche ungefähr dem vonBecquerel 
und Kodier bei Hydrämien beobachteten Minimum des Blutserum an 
Eiweissgehalt entspricht. Diese Betrachtungen zeigen, wie unter den 
obigen Voraussetzungen durch eine reichliche Albuminurie in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit ein hoher Grad von Hydrämie herbeigeführt werden 
kann. Die Erfahrung lehrt jedoch, dass die Wirkung einer Albuminurie 
auf die Blutbeschaffenheit nur selten so bedeutend ist, höchstens in 
einzelnen ganz akuten, mit Fieber verbundenen Fällen, bei Kranken, 
bei denen Appetit und Verdauung gänzlich darniederliegen. Bedenkt 
man, dass 100 Theile Fleisch etwa 15 bis 20 Theile Proteinsubstanzen 
enthalten, welche bei guter Verdauung fast ganz in Form von löslichem 



Albumin in das Blat Oliergehen, so kann unter günstigen Umständen ein 
Verlust von 10 Grnis. Eiweiss täglich durch den Mehi-genuss von clfla 
3 I^th Fleisch oder eine entsprechende Menge anderer proteinhaltiger , 
Nahrung wieder ersetzt werden, nnd in der That liahe ich öfters gesehen, 
dass bei Krauken mit leidüclier Verdauung und ohne Fieber, die sich 
gut nilhrten, ein massiger Grad vaa Albaminnrie Monate, ja selbst Jalire 
lang fortdauerte, oline eine nacliweisbare Hydrämie oder auf eine sokie 
hindeutende Symptome zu veranlassen. 

Die Metboden, äevpa lasa sieb bedient, um 1I119 Riweiss in Hsm qulinUtatlr eu iKatinuMn, 
vurdoD im §. 12 bcGclirieben. ' 

i. StHOhBrUkof/ nndChomjakoff (noutBchas ArcbiT f. klin. Uodio. 1870, VUL 
3. 21s ff.) baben vurgleiobend« üntersucbangoD Über die GHMDiglieit dieser Torscbiadnoi 
Hetboden angestellt. Diesen adalg» giebt die Bestinmmag des Eineiss durcb Coognlatioii und 
Wügiing (Tgl. S. 19G) keiae guni Eflisnon Resultate, weil dabei nicbt alles Eiweiss geJUIt niri 
' Bei dacm Eivoissgehalt des Uriaix von D,50/o bl«ibt i bis StnaJ %o viel EiwelsS geldst ik ;!> 
ffillt wird. Bei einem Gebsite von lO/o ist das gulfiat biaibende dem Gemiten Duhesu gleicb. 
Bei einem Oebalte tou msbr als SO/q Eineias bleibt etnn 1/3 dos Ictstereo ia LQsnng. 

Die Bestimmung des Eineies aus dem Untorsuhisde dos spec. Geiricbtos toc und nacb der 
GaagalstioD dos Eiweiss uacb Lau g 0. A. (vgl. S, 300 unter S) giebt sshr uugensue Resultat«, 

Dagegen ist die optiscbe Bratimmsng des Eiweiss durcb den PolarisatioDsapparat (vgl. 
S, ISS. B.) die genasest« ood Eogleiuli die aUBreiafauhste uud sehDellate. 

In Eruiaogelong eines Polarisationsaiipsnitea kann man, wenigstens fQr blos annibemdc 
BestimmungoD der Eineissuienge Im Harn, nenn der Arit nur ungefäbr nisaan will, ob bei 
Albuminurien die EiweisBaosBcbeidung unbedeutend oder gross ist. namenilith aber ob sie zu- 
oder abnimmt, das folgende, ohne grosse Hülfsinittel anssufflhrende Verfehren einschlagen. 

Hau wftble Eur AusfSllung des Eiweiss ans dem Urin dnrcb Kocben oder SalpetersHore- 
Zusatz Reagensglaser »un mfigliuh'it gleichem Durchmesser und lasse den Eiweisaniederscblag 
IS — 14 Stunden ruhig stehen. Man kann dann sein MoogenTerhAltniBS zur Quantität des zum 
Versuche verwandten ürines leicht einigermassen abscbStien. Bewahrt man nun die Ürinproben 
der einzelnen Tage auf, 50 kann man ihre Eiweiesmengen recht gut miteinander tergloichea und 
sehen, ob sie zu- oder abnehmen. Koch genauer wird diese Schätzung, wenn man statt unten 
gewölbter Reagensglaser nicht zu enge, etwa ^/i—^/i Zoll im Durchmesser haltende GlasTAbren 
von maglichst gleichem Durchmesser anwendet, die man unten miteinem gerade abgeschnittenen, 
gut paascnden Kork versuhUesst, und in welche man den gekochten Urin eingiesst. Hat sich 
in diesen nach etwa 12 — 24 Stunden der Eivieissniederscblag vollständig abgesetzt, so kann 
man selbst mit Hülfe eines nebon die R<)hre gehaltenen Uaiastabes bestimmen, wieviele Zehntel 
oder Hundertel der ganzen l^rinmenge der Eiwcissniederscblag einnimmt. Aber man darf nicht 
vergessen, dass man auf diese Weise nur die relative, nicht die absuinte Menge des im 
lirin enthaltenen Eiweiss erf3,hrt. Und auch hieven abgesehen bleiben solche Beetimmungen 
immej' einigermassen unsicher. Denn je nachdem das Eiweiss beim Kochen in grCberon oder 
feineren Tbeilchen coagalirt und je nach dem specifischen Gewicht des zurückbleibenden Urincs 
nimmt das geftllte Eiweiss bald ein grosseres, bald ein kleineres Volumen ein und Versuche, 
bei welchen das Albumin gleichzeitig durch die Wage und nach dem Volumen bestimmt wurde, 
haben mur ergeben, dass man bei dessen Abschätzung nach der letzteren Methode Fehler von 
30, ja &0 Proc. begehen kann. Daher sind auch die Angaben einiger französischer Patholegon 
Über den Gang der Eiweissausscheidung bei Albuminurie unter der Einwirkimg Yerachiedener 
EindQsse, welche sich auf solche Volumbestinmungen des Eiweiss giQnden, nur mit grosser Vor- 
sicht zu benOtzen. 
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§. 95. Faserstoff. Fibrin. 

Faserstoff kann unter verschiedenen Verhältnissen im Urin vor- 
kommen, bald im geronnenen, bald im flüssigen Zustande. 

Geronnener Faserstoff erscheint entweder in grösseren, schon dem 
unbewaffneten Auge sichtbaren Partien, und zwar entweder als Bestand- 
theil der so leicht kenntlichen, mit Nichts zu verwechselnden Blut- 
coagula (vgl. den folgenden §.), oder — viel seltener — unter der 
Form von farblosen, bald festen, bald gallertartigen Faserstoffcoagulis, 
oder in sehr kleinen , nur unter dem Mikroskop deutlich erkennbaren 
iPartien, als sogenannte Harncylinder oder Schläuche (s. den be- 
treffenden Abschnitt unter den Harnsedimenten). 

Die Gegenwart von flüssigem Faserstoff im Urin bildet den so- 
genannten coagulablen Harn, der dadurch charakterisirt ist, dass sich in 
demselben nach einiger Zeit (gewöhnlich erst mehrere Stunden nach seiner 
Entleerung) Faserstoffcoagula bilden, welche bald nur den Boden des Ge- 
wisses bedecken und in der untersten Schicht des Harnes eine Art zu- 
sammenhängendes Sediment darstellen, bald die ganze Masse des Urines 
einnehmen und denselben in eine vollständige Gallerte umwandeln. Dieser 
coagulable Urin kommt hier zu Lande sehr selten vor, häufiger in ein- 
zelnen aussereuropäischen Gegenden (Brasilien, Isle de France etc.) 

Die so entstandene Faserstoffgallerte kann leicht verwechselt werden 
mit der bei uns viel häufiger vorkommenden, welche sich durch Einwir- 
kung von kohlensaurem Ammoniak bei einem daran reichen Urin auf die 
in demselben enthaltenen Eiterkörperchen bildet, ein Verhältniss, wie es 
bei Blasenkatarrhen öfters vorkommt (vgl. §. 110 und 111). 

Bisweilen enthält ein coagulabler Urin gleichzeitig Blut: in diesem 
Falle kann man nur dann auf einen Faserstoffgehalt des Urines neben 
dem Blutgehalt schliessen, wenn das Faserstoffcoagulum so bedeutend ist, 
dass man dasselbe nicht allein von dem vorhandenen Blute ableiten kann. 

Einen solchen Fall sah ich bei einer Frau, die an Morbus Brightii litt. Bei derselben 
bndete sich im Urin längere Zeit hindurch regelmässig einige Stunden nach der Entleerung am 
Boden des Gefiässes ein sehr blassroth gefärbtes Faserstoffcoagulum, welches zahlreiche Eiter- 
körperchen und einzelne Blutkörperchen einschloss. Die letzteren waren aber viel zu sparsam, 
als dass das Blut, welches sie repräsentirten, den gesammten Faserstoffgehalt des Coagulum 
hätte liefern könneQ. 

Bedeutung. Faserstoff im Urin, gleichviel ob flüssig oder geron- 
nen, lässt immer schliessen, dass in irgend einem Theil des uropoetischen 
Systemes die Exudation einer faserstoffhaltigen Flüssigkeit (Blutplasma) 
in die Hamwege stattgefunden hat. Meist stammt dieser Faserstoff aus 
den Nieren, doch kann er auch aus einem anderen Theile der Harnwege 
kommen. 
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§. 96. Blut im Urin. 
(Hlutkörperelien. BlutcoagalEi.) 

A. Erkennung. Der Urin liat eine Blutfarbe und zeigt unter dem 
Miki-oäkop die cliarakteristisclien Blutkörperchen. (Vgl. §. 48,j Ist die 
Men^-des Blutes Bcbr gering, so ist umn nur daiiu sicher, die Blut- 
kOriierchen aufzaünden , wenn man den Urin lungere Zeit stellen 13sst. 
Dann setzen sich dieselben als rothes Sediment zu Boden. Man erkennt 
auf diese Weise selbst eine sehr geringe. Blntbeiinengung noch mit un- 
bewaffnetem Auge: soUte irgend ein Zweifel über die Natur des Sedi- 
mentes bleiben, so wird dieser durch die mikroekopisehe Untersuchung 
beseitigt. 

Das Blut gerinnt, wenn die Menge desselben einigermassen bedeutend 
ist, entweder bereits in den Ifarnwegen — dann können grössere Blut- 
coagula die Harnwege verstopfen, dadurch Dysurie, Strangurie oder Ee- 
tentio urinae veranlassen, wohl auch zur Bildung von Harnsteinen Veran- 
lassung geben, 

oder die Gerinnung des Blutes erfolgt erst nach der Entleerung des 
Urines {vgl. §. 95_). 

B. Bedeutung. Blutkörperchen oder Blutcoagula im Urin deuten 
immer an, dass in irgend einem Tbeile des uropoötischen Systemes eine 
Dlutung in die Ilarnwege stattfindet. Die Ursachen einer solchen Blntung 
UTid die Folgen derselben könneu ausserordentlicli verschieden sein und 
es scheint hier nicht der Ort, alle Möglichkeiten, welche in dieser Hin- 
sicht vorkommen können, ausführlicher zu schildern. Die folgenden Be- 
trachtungen mögen als Anhaltspunkte zur Orientirung dienen: 

Wenn der Urin sehr viel Blnt enthält, so stammt dasselbe meist 
aus den Nierenbecken, den üreteren oder der Harnblase, seltener lus 
den Nieren selbst. Die Ursache liegt bisweilen in einem allgemeinen 
scorbutischen Zustand, dessen Diagnose für den aufmerksamen Arzt keine 
Schwierigkeiten bat. 

Davon abgesehen, werden Blutungen aus den Nierenbecken und den 
Harnleitern am häufigsten veranlasst durch Nierensteine, seltener durch 
Versch wärungen dieser Tbeile aus anderen Ursachen. In solchen Fällen 
besteht neben der Blutung fast immer eine Entzündung des Nierenbeckens 
und der Harnleiter (Pyelitis), der Urin enthält neben dem Blut auch 
Eiterkürperchen , bisweilen Fragmente von Harnsteinen oder Hamgries; 
es sind Sehmerzen in der Nierengegend und im Verlaufe der Harnleiter 
zugegen. Durch diesen Symptomencomplex wird meist die Diagnose hin- 
länglich gesichert, 

Fehlen alle Schmerzen in der Nierengegend und in der Richtung 
der Harnleiter, dann ist die Quelle der Blutung mit Wahrscheinlichkeit 
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in der Blase zu suchen. Die Ursachen können sein: Hyperämien der 
Harnblasenschleimhaut, die sich bis zur Gefässzerreissung steigern (soge- 
nannte Blasenhämorrhoiden) ; Blasensteine, Erosionsgeschwüre der Blasen- 
schleimhaut, oder intensivere organische Leiden der Blase, namentlich 
in Erweichung tibergegangener Krebs derselben. Die neben dem Blut- 
gehalte des Urines vorhandenen Symptome eines Blasenleidens lassen in 
solchen Fällen gewöhnlich den Ort der Blutung leicht entdecken, und 
eine genauere Untersuchung und fortgesetzte Beobachtung wird in der 
Eegel auch über die Natur des Blasenleidens Aufschluss geben. 

Vortibergehende oder rasch, ohne Vorläufer, auftretende Symptome 
eines Blasenleidens (Dysurie, Ischurie) können aber auch dann eintreten, 
wenn die Blutung nicht in der Blase, sondern in den Nierenbecken oder 
Harnleitern ihren Sitz hat. Dies geschieht dann, wenn das in die Blase 
gelangte Blut dort gerinnt und dadurch, oder durch Blutcoagula, welche 
aus den Harnleitern in die Blase geschwemmt wurden, die Oeffnung der 
Harnröhre verstopft und so das Uriniren erschwert oder unmöglich ge- 
macht wird. 

Ist die Menge des Blutes im Urin nur gering und fehlen alle Er- 
scheinungen, welche auf ein Leiden der Harnwege hindeuten, dann lässt 
sich vermuthen, dass das Blut aus dem Nierenparenchym herstammt, na- 
mentlich aus den Gefässen der Malpighischen Körperchen, und dass man 
es mit einem der unter die grosse Klasse des sogenannten Morbus Brightii 
gehörigen Krankheitsprocesse zu thun habe. In solchen Fällen enthält 
dar Urin, wenn sein Blutgehalt nicht ein rasch vorübergehender ist, meist 
nef)en dem Blut noch Faserstoffcylinder oder Eiterkörperchen und 
Kömchenzellen, deren Anwesenheit nicht nur die Diagnose überhaupt 
sichert, sondern auch bisweilen erlaubt, mit mehr oder weniger Wahr- 
scheinlichkeit eine gewisse Form von Nierenleiden zu diagnosticiren. 

j In allen Fällen von Blutungen in das uropoetische System soll sich 
der Arzt nicht damit begnügen, den Sitz und die Ursache der Blutung 
zu diagnosticiren, er soll sich auch bemühen, die möglichen Folgen der 
Blutung prognostisch zu bestimmen. 

Als Anhaltspunkte dafür mögen folgende Betrachtungen dienen: 

Nur selten wird eine Blutung in die Harnwege dadurch bedeutsam, 
dass sie direkt eine wesentliche Verminderung der Blutkörperchen im 
Organismus und dadurch Anämie oder Oligocythämie bewirkt. 

Häufiger hat sie üble Folgen in der Weise, dass das ergossene Blut 
ganz oder zum Theil in den Harnwegen gerinnt, die Harnleiter oder die 
Harnröhre verstopft und dadurch die ürinentleerung verhindert, oder dass 
diese Coagula zur Bildung von bleibenden Concretionen in den Harnwegen 
(Harnsteinen) Veranlassung geben. Selbst in solchen Fällen, in denen 
die Menge des ergossenen Blutes sehr gering ist, können kleine Coagula 
als die Kerne künftiger Harnsteine auftreten. 
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Neben diesen möglichen Folgen der eigentlichen Blntung hat man 
bei der Prognose immer noch die Folgen der Processe in Anschlag zu 
bringen, welche die Blutung veranlassten : des Nierenleidens, der Pyelitis, 
des Blasenleidens etc. 
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Jeder Urin, der Blutkörperchen enthalt, rauss auch Faseratoff und 
Eiweiss enthalten, weil diese ja integrirende Bestandtheile des Blules 
bilden. Nur eine umsichtige, auf approximative quantitative Bestimmungen 
jedes einzelnen dieser 3 Blnthestandtheile gegründete Untersuchniig kann 
darüber entscheiden, ob die ganze Menge dieser 3 Elemente von ergos- 
senem Blute herrührt, oder ob vielleicht neben der Blutung noch eine 
Extraausscheidung von Faserstoff oder von Eiweiss angenommen werden 
mus8 (vgl. §. 95). 

g. 97. Aufgelöstes Blut. Flüssiges Hämatoglobulia. 
(Hämoglobin und Methämoglobin.) 
Bisweilen ist der Urin blutig gefärbt oder rotbbraun, braunschwarz, 
ja tintenschwarz, ohne dass sich durch die sorgRlltigste mikroskopische 
Untersuchung in demselben Blutkörperchen entdecken lassen. Kocht 
man aber solchen Urin für sich oder unter vorsichtigem Zusatz von 
etwas Essigsäure, so bildet sich in demselben ein mehr oder weniger 
reichliches brannrotbes Gerinnsel, ganz dem üiinlich, welclies mit Wasser 
verdünntes Blut beim Kochen giebt. Kocht man dieses Coagnlum mit 
Ecbwefelsäurehaltigem Alkohol, so wird derselbe durch Aufnahme von 
Hämotoglobulin rothbraun gefärbt. Hierdurch lässt sich, namentlich wenn 
man gleichzeitig die Spectralanalyse (s. S. 123 ff.) anwendet, aufgelöstes 
Blutroth im Harn mit Sicherheit nachweisen und zugleich entdecken, 
ob dasselbe aus ursprünglichem Hämoglobin, aus verändertem (Methämo- 
globin) oder aus Hfiniatin besteht. 

Solche Urine finden sich bisweilen in Krankheiten, die mit einer 
sogenannten Blutdissolution einhergehen, beim Scorbut, bei putriden, 
typhösen Fiebern, bei bösartigen Wechselfiebern, nach dem Einathmen von 
Arsenik wasserstoffgas. *) 

Beispiele. A., «in junger Mann, der an einem heftigen Typhus litt, entleert« auf der 
Hohe der Krankheit mehrere Tage lang einen blutroth geßrbten Urin, der imter dam MikrOBkop 
keine Spur rOQ Blutkärperchon erscbeinea liess, nährend beimKochen desselben sidi reichliche 
Coagula von HSmutoglobulin bildeten. Nach einigen Tagen rerlor sich diese BeschafTeolieit 
des Urines und der Kranke erholte sich langsam aber TOllstindig. 

X., vollkomnien (robl, hatte bei einem Experimente ein Gasgemisch eingeathmet, welches 
nebeo atmosphärischer Luft Wasseratoff mit einer Beimengung von Arsanwasseratoff enthielt. 
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*) J. Vogel im Atcbiv d. Vereins f, gemeinsub, Arbeiten. Bd. 1. Heft 2. 
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Er warde mometitaii unwohl, erholte sich aber bald wieder. Der einige Zeit darauf gelassene 
Urin war tintenschwarz, er enthielt keine Blutkörperchen, lieferte aber beim Kochen ein reich- 
lichos Coagulum von Hämatoglobulin. Diese Beschaffenheit des Urines hielt etwa 24 Stun- 
den an. 

Ein Hand, den man versuchsweise eine grössere Meuge von Arsenwasserstoff einathmen 
Hess, entleerte ebenfalls einen dunkelschwarzbraunen, an Hämatoglobulin reichen Urin. 

Der in solchen Fällen stattfindende Uebergang von Hämatoglobulin 
in den Urin ist wahrscheinlich auf folgende Weise zu erklären. Im Or- 
ganismus werden beständig Blutkörperchen durch den Stoffwechsel zersetzt 
und dadurch Hämatoglobulin frei. Beim normalen Gange des Stoffwechsels 
wird wahrscheinlich dieses immer nur in kleinen Mengen im Blute frei- 
werdende Hämatoglobulin weiter umgesetzt, das Globulin dient zur Er- 
nährung der Muskeln und anderer proteinhaltiger Gewebe, und wird zu- 
letzt in Form von Harnstoff und Harnsäure aus dem Körper entfernt; 
das Hämatin wird ebenfalls weiter verändert und wahrscheinlich zuletzt 
als ürinfarbestoff und Gallenfarbestoff aus dem Organismus ausgeschieden, 
so dass ajso beim normalen Gange des Stoffwechsels niemals Hämatoglo- 
bulin in den Urin gelangt. Wenn aber durch pathologische Einflüsse 
mit einemmale sehr bedeutende Mengen von Blutkörperchen zersetzt wer- 
den, wird die Quantität des gleichzeitig im Blute vorhandenen Hämato- 
globulin so gross, dass nicht die ganze Menge desselben jenen normalen 
Umsatz erleiden kann, und es scheint, dass dann ein Theil desselben 
ebenso unverändert in den Urin übergeht, wie wir sehen, dass auch 
andere, für gewöhnlich nicht im Harn erscheinende Stoffe, wie z. B. Zucker, 
Gallenstoffe, vielleicht auch Eiweiss, wenn sie im Ueberfluss im Blute 
enthalten sind, in den Urin übergehen. 

Bedeutung, Das Auftreten von Hämatoglobulin im Urin ist in 
doppelter Hinsicht für den Arzt wichtig. 

1. Zeigt dasselbe an, dass ein übermässiges pathologisches Zerfallen 
von Blutkörperchen stattgefunden hat. Hierbei sind zweierlei Fälle mög- 
lich, die man in der Praxis wohl unterscheiden muss: 

a. Die Ursache der Blutzersetzung ist eine vorübergehende, die 

* 

ttblen Folgen beschränken sich auf den Verlust einer grösseren oder ge- 
ringeren Menge von Blutkörperchen; die Prognose ist günstig; wie in 
den oben angeführten Beispielen. 

b. Die Ursache der Blutzersetzung ist eine fortdauernde; es 
wird dadurch eine eigentliche Blutdissolution herbeigeführt, welche das 
Leben bedroht. Die Prognose ist ungünstig oder wenigstens zweifelhaft. 
So in Fällen von intensivem Scorbut, von Typhus mit Blutdissolution, 
von septischen Fiebern etc. 

Wir sehen aus den Beobachtungen von Meckel, Heschl, Fre- 
richs, namentlich aber aus den schönen Untersuchungen von Jul. Pla- 

Nenbaner n, Vogel, Analyse des Harns, VI. Aufl. 18 
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ner*), doss sich in gewissen Fällen, und üwar wahrscheinlich, wenn ein 
solches reichliches Freiwerden von Hämiitoglolinlin stattgefanden hat. 
■ körniges Pigment im Blate anliäiifen nnd dnrch Verstopfung der Kapill.ir- 
gefüsse, namentlich ira Gehirne, gefährliche Folgen nach sich ziehen Itanii 
(Melanämie). Es erscheint daher rät.hlicli, der Prognose wegen in allen 
solchen Fällen auch das Blut auf etwaige derartige Pigmentablagcrongen 
mikroskopisch za untersuchen. 

§. 98. Fett. 

C. MettenhBlniBr. Archiv f. Bameinach. Arbeiten. Bd. 1. Hft. 3. S. 374. — A. Q. 
Lani. De adipo la urlna. UorpKti ISöi. — L. Benle. London microBC Jonrn. Jutidit; 
1858, 1. a. - Schmidfs Jahrbuch. 1853. 7. 8. 7. — Klatiinaky io Hellor'n 
AriJiiF. 1SÖ2. S. S87. 

Unsere Kenntnisse üher das Vorkommen und die Bedeutung des Fettes 
im Urin sind noch sehr unvollkommen. Wir wissen nicht sicher, wie 
oft, in welcher Menge und unter welchen Bedingungen sich dasselbe ira 
normalen Urin findet; und das wenige, was bisher üher sein Vorkommen 
in pathologischen Fällen bekannt geworden ist, erscheint ebenfnlls niclit 
befriedigend. Dieser Gegenstand gehört daher zu denen, welche noch 
weiterer Aufklärung bedürfen; doch deutet das bereits bekannt gewor- 
dene darauf hin, dass das Vorkommen von Fett im Urin für die Er- 
kennung und Beurtbeilung mancher pathologischen Zustände, namentlich 
, die Fettentartung der Nieren, von Wichtigkeit zu werden verspricht. 

A. Erkennvng. Um Fett im Urin nachzuweisen, bedient man sich 
der in §. 33 angegebenen Mittel. Man verfährt dabei am besten auf 
folgende Weise: 

1. Bisweilen zeigt der Urin schon mit unbewaffnetem Auge erkenn- 
bare Fettaugen, denen ähnlich, welche auf einer Suppe schwimmen. Sie 
müssen noch näher geprüft werden, namentlich durch das sehr einfache 
Mittel, dass sie auf Papier Fettflecken machen, welche heim Trocknen 
nicht verschwinden. In allen solchen Fällen muss aber der Arzt, ehe 
er einen Fettgehalt des Urines annimmt, sich erst versichern, dass das 
Fett dem Urin nicht etwa zufällig — durch unreine öl- oder fetthaltige 
Uringläser, Nachtgeschirre, Arzneigläser etc.. beigemischt worden ist — 
eine Quelle der Täuschung, die gar häufig vorkommt. 

2. In anderen Fällen !äs_st sich das Fett durch das Mikroskop er- 
kennen. Es erscheint unter äer Form, der allen mikroskopischen Beob- 
achtern bekannten Fetttropfen oder Fettkömchon, die'theils frei im Urin 
vorkommen, theils in Zellen, Exsudatmassen, FaserstoEFcylinder etc. ein- 

*) Ueber das Yatkomuiea von Pi^eot im Blute. Zeitscbr. der Wiener Aerzt«. 1854. 
S. IST u. 380. — S. ferner: Oppolzer, Wiener med. Woohensdir. 1360. S5 u. S6. — 
Mettenheimer. WOrzburger med. Zeitachr. 1S68. S. 1 ff. 
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geschlossen sind. Um sie zu finden, muss man entweder an der Ober- 
fläche des ürines suchen, wohin die freien Fetttropfen wegen ihres ge- 
ringen specifischen Gewichtes aufzusteigen pflegen, oder am Boden, wenn 
das Fett in Sedimente bildende Zellen oder Coagula eingeschlossen ist. 

3. Dass Fett kann aber auch so fein im Urin vertheilt sein, dass 
es auch durch die mikroskopische Untersuchung nicht sicher erkannt 
wird. Dann bleibt nichts übrig, als das Fett auf chemischem Wege 
nachzuweisen, wie dies §. 33 C. und §. 79 angegeben ist. 

B. Bedeutung. So viel sich bis jetzt beurtheilen lässt, hat ein 
Fettgehalt des Urines, wenn er nicht ganz vorübergehend auftritt, son- 
dern längere Zeit anhält, für den Arzt hauptsächlich dadurch Wichtig- 
keit, dass man 'daraus die Gegenwart einer fettigen Entartung der Nieren 
verniuthen kann, die entweder für sich auftritt (Fettniere) oder mit 
Schrumpfung des Organes verbunden, als eine der verschiedenen Formen 
des sogenannten Morbus Brightii. Im letzteren Falle hat die Fettbildung 
ihren Sitz entweder in den Secretionszellen der Niere (Epithelien der 
Harncanäle), oder entsteht durch eine Fettmetamorphose von in die 
Nieren abgelagerten Exsudaten. 

Es ist jedoch nicht unwahrscheinlich, dass ein Fettgehalt des ürines 
neben der genannten Quelle auch noch von anderen Ursachen abhängen 
kann : 

von einer fettigen Degeneration der Epithelialzellen der Harnleiter 
and der Harnblase; 

von einem übermässigen Fettgehalt des Blutes, wodurch möglicher- 
weise ebenfalls ein Uebergang von Fett in den Urin bedingt werden 
könnte, ohne dass gleichzeitig eine fettige Entartung des Nierenparenchyms 
zugegen ist. 

SosahB^rnard bisweilen, doch nicht immer, bei reichlich mit Fett gefütterten Hunden 
Fett in den Urin übergehen. 

Für eine genauere Würdigung dieser Verhältnisse wird es meist 
nothwendig sein, den Fettgehalt des Urines auch quantitativ zu be- 
stimmen, entweder approximativ durch Abschätzung, oder genauer, durch 
chemische Extraction und Wägung der Fettmenge, welche in einer be- 
stimmten Zeit, etwa 24 Stunden, durch den Urin entleert wird. Eine 
solche quantitative Bestimmung des Fettes wäre nach §.79 auszuführen, 
oder besser noch nach Kletzinsky, der den abgedampften Urin erst 
mit Alkohol, dem ein paar Tropfen Essigsäure zugesetzt sind, aufkocht, 
dann wieder im Wasserbade zur Trockne verdampft und jetzt erst mit 
Aether auszieht. Durch dieses Verfahren wird die organische Substanz 
für^ie nachfolgende Entfettung durch Aether mehr aufgeschlossen, und 
es wird das etwa vorhandene verseifte Fett seiner alkalischen Basis 
beraubt und dem Aetherauszuge einverleibt. Dergleichen Fettbestim- 
mungen sind jedoch mühsam und zeitraubend. Auch sind bis jetzt nur 

18* 
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wenige gemacht worden, und namentlich sind mir keine solche TTnter- 
sucLungeii hekannt, hei welchen die Menge des ausgeschiedenen Fettes 
auf eine hestimmte Setretionszeit, etwa 24 Stunden, berechnet worden 
wttre. Daher fehlt auch bis jetzt der Anhaitspunkt für Vergleichungen. 
Folgepdo KrfBbrsngsD kOniicn einstweilen lur Orinntirung illonen: 

Klstzlnsk; fnad im Urin von reracMedon«! Peraonen, dio an Morbus BHghtii litUn, 
folgenaen Fetl«ehait in 1000 Theilon Harti; 0,S4 — 0,36 — 0,S8 — 0,35 — 0,37 — UM 
- 1,87. 

Beale dogegeu in eijicm Falle in 1000 Thoiluu Harn gegen U Tlieile Fett. 




Der Bouunannte thjlflsa Urin (s. S. 9B) eathlllt mehr trfer weniger BUBpendirtaa Fett, 
wodurch Hr ein miluhS.hntli:bes Auascheii bekonunt, und ausserdBin aadi Eiweis, bILiiGg sncb 
Fibrin, Ljinph- und Blutkörperchen. Die Entleorang (Jasaelben — sucb Galafctarifl genannt 
— wird in Europa nur selten beobachtet, dagegen zienilieh hiuSg in einigen hei^soa Lftuderu 
(Oüt- und West-IndieD, Brasilien, Isle de Prauce). Die Entsteh uugsverhältuisse dieser oft sehr 
laage dauernden Krankheit sind noch uiebt aufgeklärt. S. darüber ausser einer ziemlich reicb- 
liehen ausländischen Literatur namentlich Ackermann, Doutache Klinik 1863. 23 5. 



§. 99. Oallenfarbestoffe. 

Die im Harn vorkommenden GaUenfarbestoffe und das Verfahren, 
sie nachzuweisen, siehe im §. 28. 

Bedeutung. In seltenen Fällen kommen Spuren von Gallenfarbe- 
stoff im Urine ganz gesunder Personen vor, namentlich in der heisseu 
Jahreszeit *). 

In grösserer Menge finden sich dieselben nur bei Gelbsucht (Ikterus). 

Ihr Vorkommen ist so zu erklären. Die Galle, deren natürlicher 
Ahfluss aus der Leber in den Darm aus irgend einem Grunde erschwert 
oder aufgehoben ist, gelangt durch Resorption in das Blut. Die im Blute 
angehäuften GaUenfarbestoffe gehen aus demselben in alle Secretionen, 
namentlich aber hi den Urin über. Oh eine primäre Anhäufung von 
Gallenfarbestoff im Blute vorkommen kann, in der Weise, dass derselbe 
nicht von abgesonderter und wieder resorbirter Galle herrührt, sondern 
ohne vorher einen Bestandtheil der Galle gebildet zu haben, nimiittelbar 
in den Urin übei^eht, ist sehr zweifelhaft. 

Die •OH Frerichs aufgestellte Ansicht, dttss das im ikterischen Harne so reicblicb ent- 
haltene Gallenpigmont zum Tbeil von einer im Blute stattflndondeu Zersetzung der Galleosänren 
in GallenfarbeBtofTe horrDhre. hat sieh nicht bestfiUgt. 

Da man die Gelbsucht in der Regel an anderen Zeichen als an 
dem Gallenfarbestoff des Urines zu erkennen im Stande ist, so hat das 
Vorkommen der Gallen pigmente im Urin keine grosse diagnostische 
Wichtigkeit — höchstens in den Fällen, wo bei scbwacber ikterischer 

TSchererAnn. d. Chem. n. Ptarm. Bd. 57. S. 180-195. 
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Färbung der Haut, Augenconjunctiva etc. die Diagnose des Ikterus 
zweifelhaft bleibt, kann der Nachweis von Gallenfarbestoffen im Urin 
dieselbe sichern. 

In der Regel herrscht im Urin bei Ikterus das Biliverdin und Bili- 
prasin vor. Dies deutet darauf hin, dass beim Ikterus der grössere Theil 
des Gallenpigmentes entweder während seiner Resorption, oder nach der- 
selben im Blute oder während seines Ueberganges in den Urin eine Ver- 
änderung erleidet. 

§. 100. Gallensäuren. 

« 

Die im ürine bisweilen vorkommenden Gallensäuren (Cholsäure, 
Glycocholsäure, Choloidinsäure und deren Abkömmlinge, wie Cholonsäure) 
lassen sich nach den in §§. 29 und 80 angegebenen Methoden nach- 
weisen und, wenigstens annähernd, quantitativ bestimmen. 

Sie wurden in neuerer Zeit öfters, jedoch immer nur in kleinen 
Mengen, in pathologischen Urinen aufgefunden, vorzüglich bei Ikterus 
und akuter Leberatrophie, namentlich von Kühne*), Neukomm **), 
'Hoppe***). Ihre Bedeutung für den praktischen Arzt ist jedoch 
meist eine geringe, da sich aus ihrem Vorkommen oder Fehlen nur sel- 
ten für die Diagnose oder sonstige Beurtheilung eines Krankheitsfalles 
irgend erhebliche Schlüsse ziehen lassen. Nur insoferne hat das Vor- 
kommen von Gallensäuren im Harne eine praktische Bedeutung, als sich 
daraus eine Anhäufung dieser Säuren im Blute vermuthen lässt, welche, 
wenn sie bedeutend wird, gefährliche Folgen haben kann, da Gallen- 
säuren auf das Nervensystem, namentlich die Herznerven lähmend ein- 
wirken (Gerhardt). 

Vorläufig lässt sich darüber etwa Folgendes sagen: 

Im Normalzustande wird beständig eine beträchtliche Menge Chol- 
säure mit der Galle in den Darm ergossen. Der bei weitem grösste 
Theil desselben wird wieder resorbirt und geht in's Blut zurück: in 
diesem aber wird die Cholsäure auf eine noch nicht näher gekannte Weise 
verändert und verschwindet als solche. Tritt diese Veränderung im Blute 
nicht ein, so dass sich die Cholsäure im Blute anhäuft, dann kann wahr- 
scheinlich ein Theil derselben in den Urin übergehen. Bis jetzt kennen 
.wir die Bedingungen nicht hinreichend, welche dies Verschwinden der 
Cholsäure im Blute verhindern und ihren Uebergang in den Urin begün- 
stigen; erst wenn wir diese Bedingungen besser kennen gelernt haben, 
wird der Arzt im Stande sein, das Vorkommen der Cholsäure im Urin 



•) Virchow's Archiv. 1858. S. 310 ff. 
n Archiv f. Anat. u. Phys. 1860. S. 864 ff. 
•^Virchow's Archiv. 1862. S. 1 ff. 
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in seiner diagnoatisehan und prognostischen Bedeutung vollkominen za 
würdigen. Doch lassen sicli an das, was wir bis jetzt über diese Ver- 
hältnisse wissen, bereits einige lietraclitungen linüpfen ; so folgende : 

Es ist durchaus niclit befremdlich, warum wir bei Ikterus bei einem 
reicliliclien Gehalt des Harnes an GalSeufarbestüffeu in der Regel in dem- 
selben nur wenig Cholsäure finden. Bei verhindertem Abfluss der Galle in 
den Darm müssen die Gallenfarbestoffe, denen der noimale Weg, auf dorn 
sie, in Verbindung mit den Faeces, aus dem Körper treten, verschlossen 
ist, einen ungewühn liehen Weg einschlagen: sie werden zum Theil mit 
dem Urin ausgeleert. Die Cholsäure dagegen tritt bereits im Normal- 
zustände grösstentheils wieder in's Blut zurück, um dort za verschwinden, 
nnd da beim Ikterus in diesen Verliältnissen keine Veränderung eintritt, 
so ist es vollkommen begreiflicli, warum bei dieser Krankheit in der Regel 
neben vielem Gallenfarbe stotf nur wenig oder keine Gallensäuren im Urin 
enthalten sind. 

Ferner : Da das Verscliwinden der Gallensäuren nicht in der Leber, 
sondern im Blute erfolgt, so dürfen wir in der Regel auch nicht bei 
Leberkraiikheiten solche im Harn zu finden erwarten, sondern bei solchen 
Blntkrankheiten , bei denen der normale Umsatz der Gallensäuren im 
Blute gehindert oder beschränkt ist. Nur bei solchen Leberkrankheiten 
werden sieh voraussichtlich diese Säuren im Harn zeigen, welche mit 
einer vermehrten Gallenbildung einhergehen, in deren Folge sich so 
viel Gallensäure im Blutfl anhäuft, dass der normale Umsatz derselben 
nicht vollständig erfolgen kann. 

SpecEellcres hierQber s. bei Euppert (ArchW d. Heilk. ISe4. S. 936 ff.] und Ernst 
BiBohoff {Heule II. Pfeoffer'a Zeitachr. f. rat Med. 1864. 8, 135 ff.) 

§. 101. Zucker. 

Um Zucker im Urin nachzuweisen, verfahre man nach §. 25 D, 
Enthält der Urin grössere Mengen Zucker, so hat die Erkennung des- 
selben für den einigermassen Geübten keine Schwierigkeit. Die dunkel- 
braunrothe Farbe, welche ein mit Äctzkali versetzter zuckerhaltiger Urin 
annimmt, wenn er längere Zeit gekocht wird, sichert die Diagnose hin- 
länglich. Die Gegenprobe mit Aetznatron oder Aetzkali nnd schwefel- 
saurem Kupfer, so wie die Proben mit Wismuth und Indigkarmin dienen 
zur Bestätigung. 

In Fällen, wo die genannten Proben kein entscheidendes Resultat 
geben, kann man sicher sein, dass der fragliche Urin keine erhebliche 
Menge Zucker enthalt. Bisweilen liegt dem Arzt jedoch daran, in einem 
solchen Falle zu wissen, ob der Urin ganz frei von Zucker ist, oder ob 
er eine ganz kleine Quantität, eine Spur desselben, enthält. Diese Frage 
mit Sicherheit zu entscheiden, ist schwierig und umständlich. Man muss 
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dann alle die Vorsichtsmassregeln anwenden, welche auf 8. 76 ff. vor- 
geschrieben wurden (Herstellung eines Alkoholextractes des abgedampften 
ürines, eines Kalisaccharates etc.). 

Um den Zuckergehalt eines ürines genau quantitativ zu ermit- 
teln, verfahre man nach §. 67. Die dort beschriebenen Methoden der 
Analyse sind jedoch, mit Ausnahme der durch Polarisation, ziemlich 
umständlich, werden daher vom Arzte nicht leicht angestellt, sondern in 
der Regel von demselben einem Chemiker überlassen werden. Um den 
Gang der Zuckerausscheidung genau kennen zu lernen, versäume man 
nicht, die producirte Zuckermenge auf eine Zeiteinheit zu reduciren 
(x Grms. Zucker werden in einer Stunde abgeschieden). 

Vergleichende Prüfungen der Genauigkeit, welche die verschiedenen Methoden gewähren, 
don Zucker im Urin quantitativ zu bestimmen (Probe durch Kupferoxyd — durch Gährung — 
durch den Polarisationsapparat) wurden durch Wicke und Listing angestellt (Heule u. 
Pfeoffer's Zeitschr. Neue Folge Bd. 6. Heft 3.) 

Man hat auch versucht, aus dem specifischen Gewicht eines diabetischen Ürines den 
Zuckergehalt desselben quantitativ zu bestimmen und zu diesem Zwecke Tabellen entworfen, 
die angeben sollen, wie viel Zucker ein Urin von einem bestimmten specifischen Gewicht ent- 
hält. Diese Methode ist in England sehr gebräuchlich, ist aber sehr ungenau und nicht einmal 
zu approximativen Bestimmungen brauchbar, wie Bence Jones gezeigt hat (Medic. Times 
and Gaz. Febr. 4. 1854). 

Da die oben erwähnten Methoden, den Zuckergehalt eines ürines 
quantitativ zu bestimmen, schwierig und umständlich sind, so habe ich 
statt derselben häufig eine andere Methode angewandt, die für ärztliche 
Zwecke, bei denen es meist nur darauf ankommt, zu wissen, wie viel 
Zucker ungefähr ein diabetischer Harn enthält und namentlich ob sein 
Zuckergehalt zu- oder abgenommen hat, vollkommen ausreicht. Sie grün- 
det sich darauf, dass zuckerhaltiger Urin mit Aetzkali gekocht, eine 
gelbbraune Farbe annimmt und dass sich aus der Intensität dieser Farbe 
mit Hülfe einer Farbenskala der Zuckergehalt auf ähnliche Weise quan- 
titativ bestimmen lässt, wie der Farbestoffgehalt des ürines (§. 58). 

- Man verfährt dabei am besten auf folgende Weise : Eine abgewogene Menge (etwa 2 Grm.) 
gut getrockneten Traubenzuckers wird in 40—50 CG. Wasser gelöst, etwa das doppelte Vo- 
lumen einer ziemlich concontrirten Kalilauge zugesetzt und 10—15 Minuten lang gekocht. 
Nach dein Erkalten wird die dunkelbraun gewordene Flüssigkeit mit so viel Wasser versetzt, 
dass 1 CC. derselben 10 Mgrm. Zucker entsprechen. Aus dieser ürflüssigkeit bereitet man 
sioh eine Farbenskala. Für weniger genaue Untersuchungen reicht eine Skala von wenig Gliedern 
ans und es können dazu gewöhnliche Probirröhren von möglichst gleicher Weite verwandt 
werden. Die erste derselben füllt man mit einer Flüssigkeit, welche aus 1 TheD der ürflüssig- 
keit und 9 Theilen Wasser gemischt ist, also in 10 CC. 10 Mgrm. Zucker enthält. Die zweite 
fallt man zur Hälfte mit der für die erste benützten Flüssigkeit und setzt die gleiche Menge 
Wasser zu; man erhält dann ein Skalenglied, in welchem in 10 CC. 5 Mgrm. Zucker enthalten 
sind. Eine dritte, vierte und fünfte Probirröhre füllt man mit Flüssigkeiten, von welchen 10 CC. 
je 8, 2 und 1 Mgrm. Zucker entsprechen u. s.f. Bereitet man eine Skala aus 10—12 Gliedern, 
und wählt man dazu grössere, möglichst gleiche Gläser von ^/2— 1 Pfd. Inhalt, so lässt sich 
eine sehr genaue Bestimmung erreichen. Ist eine solche Skala angefertigt , so kocht man eine 
abgemessene Menge (bei zuckerreichen Urinen etwa 5 CC, bei ärmeren 10 CC.) des zu prüfen- 
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den HuDM mit d«m doppelten Vulumim. KaliUuge , bringe sia OMb dam Kbtllen in & 
Glni^<ass. ita denen der SkalenKliDder an Form und GrOase enlepriobt, und setso s« tii 
WaBanr zu, bis die Farba mit durjenigen eines Aar SknlonBliadot übtrclnstimmt. Man kann on 
aus dem bekanntem Zuikergehalt das Skalengliedea selir leicht den Zuokei^ehilt d»i l'rlüeä 
lisrechnen. Diuse Methode ist »abr bequem {sio fordert nnr waniBB Minuten zu ihrer AuäfChranEl 
und dadurch uamantlicb fBr klinische Zwecke geeignet. Die Skala selbst bält eich allenlinss 
nicht lange, wohl aber die UrflUssiskuit, wenn sie an einem kllhieu, dunklen Orte aufbowiltrl 
wird Bad aus ihr \irst sich rasch eine neue Skala bereiten. 

Bedeutung. Das Vorkommen des Zuckers im Frin zu erklären, 
ist gegenwärtig noch sehr schwiorig. Desshalb erscheint es räthlich, hier 
znnachst diejenigen Verbaltnisse in's Äuge zu fassen, welche für den 
praktischen Arzt Ton 'Wicbtigkeit sind. 

Vom ärztlichen Standjjuukt aus sind 2 Fälle zu naterscheiden : 

1. Der Urin entbält Zncker, nicht blos in reichlicher Menge, son- 
dern auch längere Zeit hindurch und constant (nur im nflchternen Zu- 
stande entleeren solche Personen bisweilen einen zuekerft-eien Urin). 

2, Der Urin enthält nur Sparen von Zucker oder nur vortthergehend, 
eine kurze Zeit lang, oder iutermittirend — von Zeit zu Zeit mit freien 
Intervallen -~ etwas mehr davon. 

Im ersten Falle muss man annehmen, dass dte unter dem Namen 
Zuckerbarnruhr (Diabetes mellitus — Glycosurie) bekannte Krankheit zu- 
gegen sei. Es sind dann in der Regel noch andere Zeichen vorhanden, 
Welche als Anhaltspunkte für die Diagnose und Prognose dienen können: 
aehr reichlicher Urin von hohem apeciflschem Gewicht, grosser Durst, 
Abmagerung, trockene Haut cfc. Es scheint hier nicht der Ort, in eine 
ausführliche Schilderung des Wesens, der Ursachen, des Verlaufes und 
der Coraplicationen des Diabetes mellitus einzugehen, und es mag hier 
nur die Bemerkung Platz finden, dass der Arzt in allen solchen Fällen 
berechtigt ist, eine, wenn auch nicht absolut ungünstige doch mindestens 
sehr zweifelhafte Prognose zu stellen. > 

QUnstlger Ist häußg dlo Prognose in den Fallen, wo die Entleerung eines zuckerreichüa 
Urinea nach Gohimverlotzungen beobachtet wird, denen Jlhnlich, welche der sogenaonto Dia- 
betessticli bei Thieren bewirkt — vorausgesetzt natürlich, daas die Gehimrerletzung nicht an 
sich eine schlimme Prognose bedingt. 

Der zweite Fall, wo der Urin nur Spuren von Zucker, oder nur 
zeitweise grössere Mengen desselben enthält, wird im Gefolge sehr ver- 
schiedener Krankheiten, ja bei ganz gesunden Personen, beobachtet. Die 
Ursache davon wird bis jetzt von verschiedenen Physiologen in sehr ver- 
schiedenen Verhältnissen gesucht : in einem übermässigen Geauss von Zucker 
und stärkehaltigen Substanzen, in Störungen der Thätigkeit des Gehirnes 
und Nervensystemes, namentlich der Meduüa oblongata, in Verminderung 
der Respirationsthätigkeit und Sauerstoffaufnahme, in übermässiger Zucker- 
produktion der Leber, in Verminderung der Alkalien im Blute. Es wird 
immer räthlich sein, nenn der Arzt in einem solchen Falle seine Auf- 
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merksamkeit auf diese nrsachlichen Momente richtet, za ermitteln sacht, 
ob etwa eines derselben vorliegt nnd darnach seine Therapie einrichtet. 
Ab^ eine ganz befriedigende Erklärung und Behandlung eines solchen 
Falles wird erst in späterer Zeit möglich werden, wenn die erwähnten, 
zum Theil noch streitigen Momente, genauer eruirt und ihr Einfluss auf 
die Zuckerabscheidung durch den Urin genauer bekannt sein wird, als 
dies gegenwärtig- der Fall ist. 

Hieher gehört das Yorkommen kleiner Mengen ron Zocker im Blate der Arterien. Venen, 
der Pfortader, im Urin Ton Schwangeren, Geb&renden and Stillenden, ja im Urin ganz gesunder 
Männer. Nadi vielem Hin- nnd Hastreiten Ober diesen Gegenstand scheint es jetzt, nament- 
lich durch die Untersochnngen ron Rrficke nnd Iw&noff ziemlich festgestellt, dass aoch der 
Harn ganz Gesunder h&ufig kleine Mengen Zocker enthält. Für die ärztliche Praxis und 
Diagnostik haben aber deigleichen Untersuchungen Torläufig noch keinen eigentlichen Werth, 
tue interessiren bis jetzt mehr nor die Chemiker und Physiologen Tom Fach. Es ist gegenwärtig 
iioeh sehr schwierig, auf diesem Gebiete zuverlässige Besnltate zu erhalten, da nur die Anwen- 
dung der genauesten Untersuchungsmethoden und der reinsten Reagentien bei solchen Unter- 
suchungen Tor Irrthümem schützen kann. Auch sollte Niemand auf diesem Felde Unter- 
suchungen anstellen wollen, ohne rollständigo Kenntniss der bereits ziemlich umfangreichen 
litoratur. Zur Orientirung auf diesem Gebiete kCnnen am besten dienen die beiden hübschen 
zusammenüassenden Abhandlungen Ton Lehmann in Schmidt's Jahrb. Bd. 87. S. 281 und 
Bd. 97. S. 3 ff. und die Dissertation von Xicol. Iwanoff: Beiträge zu der Frage Ober die 
Glycosorie der Schwangeren, Wöchnerinnen und Säugenden. Dorpat 1861, welche die neuere 
Literatur in ausführlichem Auszuge enthält. 

Zucker im Urin wurde bisweilen nach dem Einnehmen tou Terpentinöl beobachtet (s. 
S. 71). 

Nach den Untersuchungen von L. Senff (Inauguraldissert. Borpat 1869) enthält der 
Urin Ton Thieren nach Einathmung tou Kohlenoxyd vorübergehend (2—3 Stunden lang) 
Zucker. 

Inosit (vgl. §. 27) wurde in neuerer Zeit wiederholt, aber immer 
nur in pathologischen Fällen, im Urin gefunden, theils als Begleiter von 
Traubenzucker, theils neben Eiweiss, bei Nephritis albuminosa. Seine 
Abstammung und Bedeutung ist noch unbekannt. Doch scheint er aus 
dem Glycogen der Leber abzustammen, da die Piquüre des vierten Hirn- 
ventrikels bei Thieren oder entsprechende organische Gehirnkrankheiten 
bisweilen statt Glycosurie Inosurie hervorrufen. 

Fälle Ton Inosurie sind beschrieben von Gallo is (De Hnosurie. Paris 1864) und 
Schnitzen (Arch. f. Anat. 1863. L S. 23 ff.) u. A. 



Einige andere Stoffe, welche in einzelnen FäUen im Harne aufgefunden wurden , wie : 
Milchsäure (s. §. 30); verschiedene flüchtige Fettsäuren (s. §.31); Benzoesäure (§. 32), die 
nur im faulenden Harn vorkommt; Schwefelwasserstoff (§. 34); Allantoin (§. 35) haben bis 
jetzt so wenig Bedeutung far die ärztliche Praxis , dass ihre Besprechung hier gegenwärtig 
unndthig erscheint. Von gewissen Substanzen, die, wie Leucin, Tyrosin etc. unter Umständen 
aUerdings für den Arzt dn Interesse haben, wird später (in den §§. 109 u. 130) die Rede sein. 

§. 102. Zufällige abnorme Bestandtheile. 

Hierher gehören sehr verschiedenartige ungewöhnliche Urinbestand- 
theile, die ihr Auftreten im Harn dem Umstände verdanken, dass Be- 
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etandtheile von Speisen, Getränken, Arzneien etc. nnveräniiert oder ver- 
äniiert in den Urin übergehen, und dadurch denselben abnorm machen, 
ohne dass dieser Abnormität eine pathologische Bedeutung zujiommt. 

Itereits früher war an verschiedenen Stellen von solchen zufälligen 
Urinbestandtbeilen, ihrer Erkennung u. Deutung die Rede (§. 53, S. 255. b). 
Bisbar waren dieselben vorzugsweise für den Chemiker und Physiologen 
von Interesse ; - für den ersteren, weil sie ihn mit manchen Zersetzungs- 
produkten eomplicirter, organischer Substanzen bekannt macbten : für den 
letzteren, weil sie Äufschluas gaben über die VerSucte rangen, welche ver- 
schiedene Stoffe im Innern des menschlichen und thierischen Organismus 
erleiden und dadnrch auf manche Punkte des intermediären Stoffwechsels 
I.icbt warfen. 

Vober disse, wenigstens im Ängmllloli mehr TOr den Chemiker aud Physiologen als für 
den Arat liitore^santen StolTe , irekha gelegenliidi im Urin vorkonunan , gohfiren anch kluine 
Uengeii TODsalpsterssurun und salpetriKaD,uiea Sslzi^ii {«. g. 31), di« oiina Zweifol 
aus äea gonosseneu S|;ei£en and Qetrlukfln stainuen — duna Ion Wasgerstoffsuper- 
01 jd (a. g. 32). Beide wurden zuBrgt von SeJiDobein naiihKOwiesen (Jouni. f, prakt. Chemie. 
1864. S. 153 ff. und S. 168 ff.). 

Aber anch für den Arzt sind sie nicht ohne Bedeutimg und werden 
mit der Zeit eine noch viel grössere gewinnen. Derselbe vermag ans 
ihrer Gegenwart zu erkennen oder zu vermuthen, daas ein Kranker ge- 
wisse Speisen, Getränke oder Arzneien genossen hat. So verratben Bich 
Spargel, Terpentinöl, Safran, Cnbeben etc. durch den Geruch des Uriaes; 
manche Pflanz eiistoffe, wie Hlieum, Sennn, gewisse pigmenthaltige Wur- 
zeln uud Früchte, bisweilen auch innerlich genommenes Kreosot, Theer, 
Santonjn (vgl. S. 255) durch die Farbe des Harnes; wahrend andere in 
den Urin übergehende Stoffe durch eine chemische Untersuchung nach- 
gewiesen werden können. 

Noch wichtiger ist für den Arzt die Frage, ob nnd in welcher 
Quantität gewisse Arzneimittel durch den Urin wieder abgeschieden wer- 
den?' da von der Beantwortung derselben häufig die Bestimmung abhängt, 
ob ein Kranker solche Arzneien länger fortgebraucben oder aussetzen 
soll (vgl. S. 248). 

Auch in manchen Fällen von Vergiftungen lässt sich das Gift 
im Urin nachweisen, und SO kann die Untersuchni^ des letzteren bis- 
weilen für die gerichtliche Hedicin oder auch für Diagnose uud Therapie 
wichtig werden. 

Bis jetzt sind es hauptsächlich folgende Stoffe, deren Nachweis im 
Urin für den Arzt Interesse haben kann: 

Die Methoden, sie nachzuweisen, weli*hu oft ziemUch conipUcirt sind, uud deren genaue 
Beschreibung hier zu viel Baum in Anspruch nehmen wBrdis s. thcils g. 53, theils in einer ans- 
/ahrliehen Abhandlung von Kletzinsky. Wiener medicin. Wocbeaschr. 185T und 1358. 

Blei geht zuweilen in den Urin über nach Bleivergiftung nnd beim 
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arzneilichen Gebrauch von Bleipräparaten. Der Nachweis ist jedoch 
schwierig und gelingt nicht immer. 

Vgl. auch Folwarczny. Wiener Zeitschrift. N. f. II. b. 1859. 

Kupfer ist nach Kupfervergiftung im Harne meist nachweisbar 
(Kletzinsky). 

Quecksilber im Urin nachzuweisen, kann für den Arzt Interesse 
haben bei Quecksilbervergiftungen und nach Quecksilberkuren. Im letz- 
teren Falle, um zu erfahren, ob der Organismus noch Quecksilber ent- 
hält, oder dasselbe bereits wieder ausgestossen hat. Die Methoden, das- 
selbe nachzuweisen s. S. 133. 

Zink salze gehen leicht in den Harn über und lassen sich in dem- 
selben ohne Schwierigkeit nachweisen (Kletzinsky). 

Auch Nickel und Kobalt, welche beide, besonders ersteres giftig 
vnrken, lassen sich im Urin nachweisen. 

Arsenik und Antimon gehen ebenfall? in den Harn über und 
lassen sich in demselben durch die bekannten Methoden mittelst des 
Apparates von Marsh entdecken. 

Der Nachweis von Jod im Harn hat bisweilen für den Arzt In- 
teresse bei Jodgebrauch, um zu erfahren, ob der Organismus noch Jod 
enthält oder nicht* Der Jodgehalt eines Urines lässt sich selbst quan- 
titativ sehr genau bestimmen (s. S. 135 und §. 68). Dasselbe gilt vom 
Brom (s. S. 136). 

Beim innerlichen Gebrauch von kohlensauren oder pflanzen- 
sanren (essigsauren etc.) Alkalien, welche als Diuretica oder Inder 
Absicht gegeben werden, um die übermässige Säure des Urines abzu- 
stumpfen, ist es für den Arzt oft wichtig, ein Kriterium zu besitzen, 
das ihn in den Stand setzt, zu bestimmen, wie lange er solche Mittel 
ohne Nachtheil fortgeben darf, wann er sie aussetzen oder nach dem 
Aussetzen wieder anwenden soll. In solchen Fällen bildet die chemische 
Reaction des Urines den besten Anhaltspunkt. So lange der Harn sauer 
reagirt, können solche Mittel ohne Schaden fortgegeben werden, der 
Organismus ist noch nicht mit ihnen übersättigt. Reagirt jedoch der 
Harn deutlich alkalisch, und zwar durch einen Ueberschuss von fixen 
Alkalien, nicht durch einen Gehalt von kohlensaurem Ammoniak (vgl. 
S. 261. 2. b.), so wird man in der Mehrzahl der Fälle besser thun, 
diese Mittel auszusetzen und erst dann wieder nehmen zu lassen, wenn 
der Urin wieder sauer geworden ist. Man wähle zur Darreichung dieser 
Mittel vorzugsweise die Zeiten, in denen der Magen leer ist, weil inner- 
halb der 2 bis 4 Stunden, welche auf eine Mahlzeit folgen, der Urin 
ohnedies weniger sauer, ja selbst alkalisch zu sein pflegt (vgl. §. 124). 

Genommene Gerbesäure geht als Gallus- oder Pyrogallus-Säure in 
den Urin über. 
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Auch Alkobol, Carboleäure und Chloroform gehen in den 
Harn über und lassen sich durch die S. 138 erwähnten Methoden in 
demselben nachweisen. 

Genonimenos Chinin geht zum gröasten Theile nnd verhältniss- 
niilssig rasch durch den Urin wieder fort. Iter weitaus grössere Theil 
wird bei Gesunden sowohl als bei Fieberkranken in den ersten 12 Stun- 
den nach dein Einnehmen wieder ausgeschieden; doch fällt bei dDn 
letjrtereu der grOsste Theil der Ausscheidung auf die zweite 6stttiidige 
Periode (B. Thau. Deutsches Archiv f. klin. Med. V. S. 500 ff.; Die 
Metboden des Chinin im Harne nachzuweisen, s. S. 139. 



IV. Harnscdiraente. 

§. 103. 

Unter Harnsedimenten vereteht man das Auftreten von festen, nicht 
gelösten Substanzen im Urin, welche, anfangs meist in demselben suspen- 
dirt, nach kürzerer oder längerer Zeit sicli absetaeu und einen Nieder- 
schlag bilden. Der Niederschlag erfolgt um so rascher und vollständiger, 
je gröber nnd schwerer, um so langsamer und unvollständiger, je feiner 
und leichter die suspendirten festen Theile sind. 

Geringe, aus sehr kleinen Molekeln bestehende Sedimente, welche 
sich nur schwer absetzen und beim Schütteln sehr leicht wieder vertbei- 
len, dann nur an einer trüben Beschaffenheit und verminderten Durch- 
sichtigkeit des Urines erkennbar sind, nennt man Trübungen (Wol- 
ken — nubeculae). Sedimente, welche aus grösseren, schon für das 
unbewaffnete Auge deutlich sichtbaren, kleinen Sandkörnern ähnlichen 
Theilen bestehen, heissen Harnsand, Harngries. 

Die Harnsedimente haben für den praktischen Arzt eine grosse Wich- 
tigkeit, weil man aus ihnen häufig schnell, ja augenblicklich gewisse Ver- 
änderungen des Urines erkennt, zu deren Nachweis ausserdem eine, oft 
sehr mühsame chemische Untersuchung nothwendig wäre. Bisweilen frei- 
lich ist zur Bestimmung der Natur eines Sedimentes noch eine chemische 
Reaction nöthig, Öfters noch eine mikroskopische Untersuchung und gerade 
die Harnsedimente gehören zu den Gegenständen, bei denen ein gewissen- 
hafter Arzt zu einer genauer Diagnose das Mikroskop häutig nicht ent- 
behren kann. 

Die semiotische Bedeutung der Hamscdimente ist wie die des Urines 
überhaupt eine doppelte. 

1. geben sie Anfschluss über gewisse Veränderungen des allge- 
meinen Stoffwechsels bei Kranken. Sie lehren den Arzt, dass 
eine ungewöhnlich grosse Menge von gewissen Stoffen durch den Urin 
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ausgeleert nnd demnach im Organismus producirt worden sei, so z. B. 
von Hippnrsäure, Oxalsäure etc. Man erfährt durch sie meist rasch, oft 
mit einem Blick, häufig mit ahsoluter Gewissheit, hisweilen freilich nur 
mit Wahrscheinlichkeit, aber doch meist auf eine für die ärztlichen 
Zwecke genügende Weise Manches, zu dessen Feststellung de^ Chemiker 
mühsame Untersuchungen nöthig hat. 

2. erkennt man aus ihnen gewisse örtliche Krankheit sprocesse 

des uropoötischen Systems. So schliesst man aus einem eiterigen Urin- 

sediment auf das Vorhandensein eines Eiterungsprocesses in irgend einem 

Theile der Harnwerkzeuge, aus einem Sediment, welches aus Harncylin- 

dem besteht, auf gewisse krankhafte Veränderungen des Nierenparenchyms, 

aus der chemischen Beschaffenheit von Harngries auf die wahrscheinliche 

chemische Constitution von Harnsteinen, deren Gegenwart durch andere 

"bekannte Mittel diagnosticirt wurde etc. 

Einige Harnsedimente bilden sich erst, nachdem der Urin bereits 
aas den Barnwegen entleert worden ist, andere dagegen entstehen bereits 
innerhalb der Hamwerkzeuge. Aus letzteren können unter günstigen 
Umständen Harnconcretionen (Harnsteine) hervorgehen; aus ersteren natür- 
lich nicht. Desshalb hat in vielen Fällen die Entscheidung der Frage 
eine praktische Wichtigkeit, ob ein Harnsediment bereits im frisch- 
gelassen e n Urin vorhanden ist, oder sich erst nach dessen Entleerung 
gebildet hat. 

Nach diesen allgemeinen Betrachtungen der Harnsedimente überhaupt, 
wenden wir uns nun zur Bedeutung der einzelnen Formen. 

A. Erystallinische Sedünente. 
Sedimente von Harnsäure und harnsauren Salzen. 

§. 104. 

Sedimente, welche ans Harnsäure imd harnsauren Salzen bestehen, 
kommen im Urin sehr häufig vor; namentlich bei akuten fieberhaften 
Krankheitsprocessen sind derartige Hamsedimente sehr häufig, viel häu- 
figer als alle übrigen Hamsedimente zusammengenommen. 

Die Erkennung derselben s. §. 40 und 41. 

Die Bedingungen ihrer Bildung sind in der Regel complicirt 
und es ist im concreten Falle oft schwierig zu ermitteln, wie weit das eine 
oder andere der sogleich zu nennenden ursächlichen Momente >virksam ist. 

Die Harnsäure bildet einen normalen Bestandtheil des Urines. Sie 
ist aber in demselben nur schwer und in geringer Menge löslich. So 
wie nun Veränderungen im Haroe dche bewirken, dass nicht 

mehf alle im Urin enthaltene Hais t erhalten werden kann, 
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Bo wird sich der Theil derselben, welcher nicht länger lOslich ist, als 
Sediment abscheiden. 

Diese Veränderangen des Harnes, welche die Bildung von hamsanren 
Sedimenten begleiten, la-sscn sich in zwei Gruppen bringen, deren Unter- 
scheidung eine grosse praktische "Wichtigkeit hat: 

1. die Menge der Harnsäure, welche innerhalb eines gewissen Zeit- 
abschnittes (1 Stunde, 24 Stunden) in den Urin fibergeht, ist grüsser als 
gewöhnlich. 

2. wenn jedoch der abgesonderte Urin sehr arm an Wasser oder 
mit anderen Worten sehr sparsam ist, kann siel» ein hamsaures Sediment 
in demselben bilden, ohne dass die stilndlicLe Harnsitnreabscheidung grösser 
ist als gewöliulich. 

Ein barnsanres Sediment im Urin ist demnach nicht, wie manche 
Aerzte zu glanben scheinen, ein Zeichen, dass die Bildung und Ausschei- 
dung der Harnsänre absolut vermehrt ist. Ein solcher Schluss ist erst 
dann gerechtfertigt, wenn man nach §. 70 die Menge der Harnsäure, 
welche innerhalb einer gewissen Zeit (einer bekannten Anzahl von Stun- 
den) entleert wird, (luantitativ bestimmt und gefunden hat, dass dieselbe 
die Normalraenge übersteigt. 

Die Ursachen und Bedingungen, welche die Entstehung eines ham- 
sanren Sedimentes veranlassen, sind gewöhnlich folgende: 

1. Die hamsanren Salze sind in warmem Wasser viel leichter lös- 
lich, als in kaltem. Wir sehen daher ein ans ihnen bestehendes Sedi- 
ment dann erscheinen, wenn ein die Temperatur des menschlichen Kör- 
pers an sich tragender, mit diesen Salzen nahezu gesättigter Urin erkaltet. 
Daher sehen wir so häufig in einem Urin, der bei seiner Entleerung voll- 
kommen klar ist, später, wenn derselbe die Körperwärme verloren hat 
und erkaltet ist, eine Trübung durch Abscheidung harnsaurer Salze ein- 
treten. 

Es ist klar, dass nicht leicht ein aus- diesem Grunde entstehendes 
hamsaures Urinsediment innerhalb des lebenden Körpers auftreten kann, 
weil, einzelne höchst seltene Fälle angenommen, der Urin nie die dazu 
nöthige Abkühlung innerhalb der Harnwege erleiden wird. Wohl aber 
kann es vorkommen, dass ein mit barnsanren Salzen gesättigter Urin 
innerhalb der Harnwege durch endosmotische Wechselwirkung eine weitere 
Concentration erleidet, so dass ein Theil seiner harasauren Salze unlöslich 
werden, herausfallen und noch innerhalb der Harnwege ein Sediment bil- 
den kann — doch scheint auch dieser Fall sehr selten vorzukommen. 

2. Die neutralen hamsauren Salze sind leichter löslich als die sau- 
ren und diese leichter, als die freie Harnsäure. Wenn daher in einem 
an neutralen harnsauren Salzen sehr reichen Urin sich dieselben aus 
irgend einem Grunde in saure Salze oder in freie Harnsäure umsetzen, 
1« entsteht ein Sediment. 
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Wir sehen diesen Vorgang ausserhalb des Körpers eintreten bei der 
sauren Hamgährung. Aber auch innerhalb des Körpers können aus 
diesem Grunde harnsaure Sedimente auftreten, indem entweder eine saure 
Hamgährung, auch wohl eine gegenseitige Zersetzung von harnsauren Salzen 
und saurem phosphorsauren Natron in der S. 109 geschilderten Weise 
bereits innerhalb des Körpers eintritt, oder indem zu einem innerhalb 
der Hamwege befindlichen schwach sauren, oder selbst alkalischen Urin, 
der reich an neutralen hamsauren Salzen ist, durch Veränderung 
der Absonderung ein stark saurer Urin zugemischt wird, welcher 
den neutralen hamsauren Salzen ihre Basen zum Theil oder vollständig 
entzieht. 

Wahrscheinlich kann die Harngährung auch noch auf andere Weise, 
als durch Säurebildung zur Entstehung von hamsauren Sedimenten Ver- 
anlassung geben. Die Hampigmeute nämlich scheinen wesentlich zur 
liösung der Harnsäure im Urin mitbeizutragen. Wenn nun durch die 
^Hamgährung das Hampigment zum Theil verändert und zersetzt worden 
ist, so fallen die hamsauren Salze zum Theil aus dem Urin nieder. 

So viel über die Theorie der Bildung dieser Sedimente : wenden wir 
uns nun zu ihrer praktischen Bedeutung. 

• Am häufigsten erscheinen harnsaure Sedimente bei akuten fieberhaf- 
ten Krankheiten oder bei fieberhaften Exacerbationen chronischer Leiden. 
Hier sind fast immer mehrere der oben genannten disponirenden Ursachen 
gleichzeitig vorhanden: Vermindemng des Hamwassers, also der Urin- 
- menge, absolute Vermehrung der Harnsäure, stark saurer Urin, reicher 
Pigmentgehalt desselben. Das Sediment erscheint in diesem Falle meist 
erst einige Zeit nach der Entleerung des Urines und sein Auftreten wird 
bedingt theils durch das Erkalten des Urines, theils durch die beginnende 
Haragährang und Zersetzung der Farbestoffe, an welchen solche Fieber- 
urine sehr reich zu sein pflegen. 

Das Aussehen solcher Sedimente ist sehr verschieden, sie sind bald 
lehmfarbig, bald ziegelroth, rosa, zimmtfarbig — unter dem Mikroskop 
erscheinen sie meist ganz feinkörnig. Sie bestehen in der Regel aus 
neutralen oder sauren hamsauren Salzen, deren Basis meist Natron oder 
Kali, seltener Ammoniak oder Kalk bildet. Ihre Unterscheidung s. §. 41. 

Ihr einfachstes diagnostisches Merkmal besteht darin, dass der trüb- 
gewordene Urin sich durch Erwärmen aufhellt, nach dem Erkalten jedoch 
wieder trübt. 

Die Bedeutung derselben beruht darauf, dass sie gewisse den meisten 
fieberhaften Krankheiten zukommende Veränderungen des Stoffwechsels 
anzeigen (vermehrte Bildung von Harnsäure und Farbestoff neben ver- 
minderter Wasserausscheidung durch den Urin). Man betrachtet diesel- 
ben häufig als kritisch. Dies hat bisweilen insoferne einen Sinn, als die 
Ausleerung einer überschüssigen Harnsäuremenge aus dem Blute ein gün- 
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Btiger umstand sein kann, wälireml eine Zurückhaltung deraelbea im 1 
Blute üble Folgen nach sich ziehen würde. Oft aber haben sie ent- I 
scltieden keine kritische liedeutuDg, denn man sieht häufig ancH nach | 
ihrem Auftreten die Hauptkrankheitserseheinungen noch längere Zeit 
nn geschwächt fortdauern. 

Bisweilen stellen sich solche Sedimente hei ganz Gtesunden ein, wann 
die oben erwähnten Bedingungen vorhanden sind; so nach grossen kör- 
perlichen Anstrengungen, reichlichen Mahlzeiten, reichlichem Schweiss und 
desshalb verminderter Urinabsonderung, daher z. B. nach einer durch- 
BChwärmten Nacht, einer anstrengenden Fusstour im heisson Sommer. 

Da solche Sedimente fast immer erst ausserhalb des Körpers ent- 
stehen, so gehen sie nur selten Veranlassung zur Bildimg von Hamcon- 
cretionen. 

Die Bestimmungen der Base, an weiche die Harnsäure in einem 
solchen Sediment gebunden ist, d. h". die Entscheidung der Frage, oh 
ein derartiges Sediment ans harnsaurem Natron, Kali, Ammoniak oder 
Kalk besteht, hat bis jetzt noch, keine praktische Bedeutung. 

Seltener enthält der Urin Sedimente von Harnsäure. Diese treten 
gewöhnlich in grösseren, oft schon mit unbewaffnetem Auge sichtbaren 
Krystallen oder krystallini sehen Massen auf, bald allein, bald in Sedi- 
mente von harnsauren Salzen eingebettet. Derartige Sedimente entstehen 
dann, wenn der Haru aus einem der oben erwähnten Gründe saurer wird 
und jedes Sediment aus harnsauren Salzen lässt sich durch Zusatz einer 
Säure künstlich in ein solches krystallinisches Sediment von Harnsäure 
umwandeln. 

In diesem Falle ist es wichtig, darauf zu achten, ob das Sediment 
sich erst nach der Entleerung des Urines bildet, oder bereits vorher in 
den Hamwegen, den Nieren, der Blase. Das Letztere hat darum eine 
grosse praktische Bedeutung, weil mau bei längerer Dauer Veranlassung 
hat, zu fürchten, dass sich bei einem solchen Kranken harnsaure Nieren- 
oder Blasensteine bilden möchten. 



§. 105. Hippursäure. . 

W.Dnchok. Das Vorkommen der HippureaarB im Ham des Menschen. Präger Tiortel- 
jahtschr. 1854. Bd. 3. S. 25 ff. — W. Hallwacha. Ueber den Ursprung der Hipparälnra 
im Harne der Pflanzenfteäser. Ann. d. Cliom. und Pharm. 1858. Bd. 105. S, 207 ff. — B. 
Wredea. yuantitative BtBtJmmnng dar Hippursäura mlttelBt des Titrirverfahrens. Juurn. (. 
prakt. Chemie. 18Ö9. Bd. 77. S. 446. — A. Lücke. Uober die Änwtsenheit der Hippar- 
sllure im menschlichen Harn und ihrs Autflndung. Virchow's ArchiT. 1860. B. 19. S. 196. 
— J. L. W. Thndichum. Kesearehes on the physiolog. variatioqs of the quautity of hip- 
puric acid in humane urine. ]onm. of the ehem. Booiety.' 

Wir betrachten die Hippursäure hier unter den Sedimenten, weil 
dieselbe in den Fällen, wo sie für den Arzt eine Bedeutung hat, meist 
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als Sediment yorkommt nnd in dieser Fonn leichter and rascher durch 
das Mikroskop erkannt wird, als wenn man sie auf rein chemischem 
W^e durch Abdampfen des Harns etc. (vgl. §. 8) nachzuweisen unter- 
nimmt. 

Sedimente von Hippursäure sind verhältnissmässig selten. Sie er- 
seheiuen unter dem Mikroskop als Krystalle von rhombischen Prismen, 
Msweilen nadeiförmig (Taf. I, Fig. 1.) Man könnte sie etwa mit Kry- 
Btallen von Harnsäure oder von phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia ver- 
wechseln. Von letzteren unterscheiden sie sich sehr leicht dadurch, dass 
de bei Zusatz von Salzsäure nicht verschwinden, von den ersteren dadurch, 
dass sie die för Harnsäure charakteristische Murexidreaction nicht zeigen. 
Bisweilen besteht ein Sediment aus einer Mischung von Hippursäure- und 
Hamsäure-Erystallen, und einigemale habe ich gesehen, dass nadeiförmige 
Krjrstalle von Hippursäure wie Spiesse grösseren Krystallen von Harn- 
säure aufsassen. In solchen Fällen thut man am besten, das Sediment 
auf einem Filtrum zu sammeln und dann mit Alkohol auszukochen. 
Dieser löst nur die Hippursäure und hinterläßt die Harnsäure ungelöst. 
Durch Abdampfen oder Verdunsten der alkoholischen Lösung erhält man 
die Hippursäure isolirt in Krystallen, die man auf die im §. 8 angege- 
bene Weise näher prüfen und mit Sicherheit bestimmen kann. 

lieber die Menge derselben im normalen Urin und deren Schwankungen fehlt es bis jotit 
noch an einer hinreichenden Anzahl von Untersuchungen. Nach den bisher Yoröffentlichton 
beträgt die durchschnittliche Menge der von gesunden Personen in 24 Stunden durch den Urin 
entleerten Hippursäure etwa 0,17 bis 1 Grm., kann aber nach reichlichem Genuss der weiter 
uatean genannten Substanzen viel höher steigen (bis über 2 Grm.) Speclelleres s. S. 37. 

Bei den Bewohnern tropischer Länder, wenigstens in Jamaica, soll nach L a w s o n der 
Harn ungewöhnlich reich an Hippursäure sein. 

Die Ursachen, welche bewirken, dass sich die Hippursäure als Sedi- 
ment ausscheidet, sind ganz dieselben, wie die bei der Harnsäure ange- 
gebenen. 

Bedeutung. Reichliche Ausscheidungen von Hippursäure finden sich 
im Urin bei ganz Gesunden nach dem reichlichen Genuss von Obst, na- 
mentlich der Früchte von Prune Claude (Duchek), von Prelsselbeeren 
(Vaccinium vitis idaea) und Multebeeren (Rubus chamaemorus) — Lücke, 
dann nach dem Einnehmen von Benzoäsäure und Zimmtsäure,* welche sich 
im Körper in Hippursäure umwandeln und als solche durch den Urin 
. wieder ausgeschieden werden. 

Die Angabe Kühne 's, das auch nach dem Genuss von Bemstein- 
Bäure grössere Mengen von Hippursäure im Urin auftreten sollen, konnten 
Hallwachs, Lücke und Meissner nicht bestätigen. 

Auch bei Kranken wird der Arzt, wenn er einen reichlichen Gehalt 
von Hippursäure im Urin findet, immer zuerst zu untersuchen haben, ob 
nicht jene Ursachen (der Genuss von Früchten oder von Benzoesäure etc.) 
denselben veranlasst haben. Doch kann ohne allen Zweifel ein reichlicher 

Neubauer u. Vogel, Analyse des Harns, VI. Aufl. 19 
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Hipporsaiiregehalt des ürines auch in krankhaften Teränderongen d« 
Stoffweclisela seinen Grund haben. So fand man Hippursäure in grosser 
Menge in saurem Fiebenirin, in dem sie zum grossen Theil die saure 
Reai'tion bedingen soll (Lehmann), man fand sie ferner bei Diabetes, 
Veitstanz etc. Bis jetzt sind jedoch die Beobachtangen über das Yor- 
kommen der Hippursäure im Urine YOn Krankon noch so lückenhaft, 
dass sich gegenwärtig durchaus Nichts darüber angeben lässt, oh und in 
wiefeme dieses Vorkommen für Diagnose, Prognose und Therapie solchw 
Falle Wichtigkeit besitzt. 

Die Ansiebt, dass bei Neigung zu übermitssiger Hnmsänrebildnng diese 
durch den Gebrauch von Benzoesäure getilgt werden könne, indem sich 
dann anstatt der Harnsäure Hippursäure bilde (Ure, Keller), hat sich 
als unbegründet erwiesen und damit auch die vorgeschlagene Anwendung 
von Benzoesäure als Heilmittel gegen hamsanre Diathese als unpraktisch. 
Uebar die Quellou der HippursAare im Urin, bei Uensuhoa sovohl d.Is bei srastVenannden 
Thiereu , bei welcbsn sie riel mirihlichin' abgeaotidort wird, sind in den lotxtuu Jabren eins 
Himge DnteraachungaD uigegtellt wordea. (Ausser der am EJDj^ug iee g. erwftlintou Litemtoi 
7gi. namentlich noob: E. Lanteiaann, Ann. d. Chemie und Pbonn. 1S63. S. 9 ff. and 
Meissner und Shepard: UntenuohnnEeii über das Entstehen der Bipporsiure. Eannoier 
ISGd), Sie baben aber bis jetzt nuch keine Eosulttite ergobon, vdcbo sich fUr ftritticbo Zx'ecko 
praktisch verwerthen lassen. 



§. 106. Phospborsaure Erden. Erdphosphate. 

(Phospliorsaurer Kiilk und phospho ruaure Ammoniak- 
Magnesia [Tripelphosphat].) 

Phosphorsaure Erden kommen sehr häufig als Hamsediment vor, und 
zwar im Gegensatz gegen die hamsanren Sedimente vorzugsweise in chro- 
nischen Krankheiten und in alkalischen Urinen. In letzteren fehlen sie 

da sich diese Sedimente immer bilden, sobald ein Urin alkalisch 
i, gleichviel ob dieses auf natürlichem Wege geschieht, oder künst- 
lich, durch Uebersättigung der freien Säure des Urines mit irgend einem 
kaustischen oder kohlensauren Alkali. 

Ihre Entstehungsweise erklärt sich folgendennassen: Sobald ein Urin 
durch Bildung von kohlensaurem Ammoniak in Folge von Harnstoffzer- 
setaung alkalisch wird {vgl. §, 93 und 8. 1 10), fällt nicht hlos der phos- 
phorsaure Kalk desselben nieder, da dieser nur in sauren, nicht in alkali- 
schen Flüssigkeiten löslich ist, sondern es bildet sich auch durch Einwir- 
kung des Ammoniaks auf die im Urin immer vorhandene phosphorsaure 
Magnesia ein Tripelphosphat von phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia, 
welches, in -alkalischen Flüssigkeiten unlöslich, sich ausscheidet. Da nun, 
höchst seltene Fälle ausgenommen, jeder Urin sowohl phosphorsauren Kalk 
als phosphorsaure Magnesia entbot, so bildet sich in jedem Urin durch 
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Wir sehen diesen Vorgang ausserhalb des Körpers eintreten bei der 
sauren Hamgährung. Aber auch innerhalb des Körpers können aus 
diesem Grunde harnsaure Sedimente auftreten, indem entweder eine saure 
Hamgährung, auch wohl eine gegenseitige Zersetzung von harnsauren Salzen 
und saurem phosphorsauren Natron in der S. 109 geschilderten Weise 
bereits innerhalb des Körpers eintritt, oder indem zu einem innerhalb 
der Hamwege befindlichen schwach sauren, oder selbst alkalischen Urin, 
der reich an neutralen hamsauren Salzen ist, durch Veränderung 
der Absonderung ein stark saurer Urin zugemischt wird, welcher 
den neutralen hamsauren Salzen ihre Basen zum Theil oder vollständig 
entzieht. 

Wahrscheinlich kann die Harngährung auch noch auf andere Weise, 
als durch Säurebildung zur Entstehung von hamsauren Sedimenten Ver- 
anlassung geben. Die Hampigmeute nämlich scheinen wesentlich zur 
Ii5sang der Harnsäure im Urin mitbeizutragen. Wenn nun durch die 
Hamgährung das Hampigment zum Theil verändert und zersetzt worden 
ist, so fallen die hamsauren Salze zum Theil aus dem Urin nieder. 

So viel über die Theorie der Bildung dieser Sedimente : wenden wir 
nns nun zu ihrer praktischen Bedeutung. 

• Am häufigsten erscheinen harnsaure Sedimente bei akuten fieberhaf- 
ten Krankheiten oder bei fieberhaften Exacerbationen chronischer Leiden. 
Hier sind fast immer mehrere der oben genannten disponirenden Ursachen 
gleichzeitig vorhanden: Verminderung des Harnwassers, also der Urin- 
- menge, absolute Vermehrung der Harnsäure, stark saurer Urin, reicher 
Pigmentgehalt desselben. Das Sediment erscheint in diesem Falle meist 
erst einige Zeit nach der Entleerung des Urines und sein Auftreten wird 
bedingt theils durch das Erkalten des Urines, theils durch die beginnende 
Hamgährung und Zersetzung der Farbestoffe, an welchen solche Fieber- 
orine sehr reich zu sein pflegen. 

Das Aussehen solcher Sedimente ist sehr verschieden, sie sind bald 
lebmfarbig, bald ziegelroth, rosa, zimmtfarbig — unter dem Mikroskop 
erscheinen sie meist ganz feinkörnig. Sie bestehen in der Regel aus 
neutralen oder sauren hamsauren Salzen, deren Basis meist Natron oder 
Kali, seltener Ammoniak oder Kalk bildet. Ihre Unterscheidung s. §. 41. 

Ihr einfachstes diagnostisches Merkmal besteht darin, dass der trtib- 
gewordene Urin sich durch Erwärmen aufhellt, nach dem Erkalten jedoch 
wieder trübt. 

Die Bedeutung derselben beruht darauf, dass sie gewisse den meisten 
fieberhaften Krankheiten zukommende Veränderungen des Stoffwechsels 
anzeigen (vermehrte Bildung von Harnsäure und Farbestoff neben ver- 
minderter Wasserausscheidung durch den Urin). Man betrachtet diesel- 
ben häufig als kritisch. Dies hat bisweilen insoferne einen Sinn, als die 
Aasleerung einer überschtlssigen Harnsäuremenge aus dem Blute ein gün- 
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erfordert das letztere Verfahren sehr viele Uebnng und ist nichts wcnig^e 
als zuverlässig. 

Von dieser approximativen Meugenbestiraranng abgesehen, haben die 
Sedimente von Erdphosphaten nur dadurch eine praktische Wichtigkeit, 
dass sie 

1 . den Arzt meist zuerst aufmerksam machen auf eine vorhandene 
alkalische Beschaffenheit des Urines nehst deren Consequenzen und ilm 
dadurch veranlassen, den Ursachen derselben näher nachzuforschen (vgl. 
§. 93, namentlich S. 261). 

2. in den Fällen, in welchen bereits der frischgelassene Urin ein 
Sediment von Erdphosplmten enthält, dieses also inuerbalb der Harnwege 
gebildet sein muss , liegt die Befürchtung nahe , dass sich bei längerer 
Fortdauer dieser Erscheinung Harn blasensteine aus Erdphnsphaten bilden 
können. 

g. 107. Oxalsaurer Xalk. Kalioxalat. 

F. W. Berieke-Zor Physiologie and PatholoBio des phoaphoraaoroa und oialsanran 
Knlkps. (iflttiuB^n 1350. — Derselbe. Zur EntwltkluiiBSFaschirhte der Oialurie. Gattingen 
1B52. — JaiqeB Begliie. On stomnch and nervous disurder ns conneuted with the Oialic 
diatheflis. — Ediubgli. Munthlj JoDmal ofmad. science. Anpist 1849. — Ch. Friek in Bül- 
timore. Rematquea aur la diathöso d'otalate de i^iam et sur aoa traitumunt. — Gazett« iis 
hApitam ET Septbre. 184 9. ~ Gall eis Mem. eur roniilate de cliani dans les Sediment» de 
rurine. dsng 1a gTSTelle et les calcula. Gaz. taii. de Paris. 1S59. Nra. 3ä S. — Smoler. 
Stadien tlber Oxalnria. Prager Vierteljahnotuift. IB6I. 

Osalsaurer Kalk ist fQr den Arzt besonders desslmlb als Urinsedi- 
ment wichtig, weil er sich in dieser Form viel leichter und rascher durch 
die mikroskopische Untersuchung erkennen lässt, als durch die chemische 
Analyse. Wir wollen dessliatb alle auf das Vorkommen dieser Substanz im 
Urin bezüglichen Verhältnisse hier betrachten. 

Zur raschen Erkennung eines Sedimentes von Ealkoxalat im Urin 
benützt man am besten das Mikroskop, und zwar bedeutende Vergrösse- 
rungen desselben. Das Sediment ist zwar immer krystallinisch, aber die 
Krystalle sind in der Regel sehr klein, meist viel kleiner als ein Blut- 
oder Eiterkörperchen. Die Form der ausgebildeten Krystalle ist immer 
die Briefcouvertform (Quadratoctaöder — Taf, I, Fig. 3); die kleinsten 
erscheinen aber selbst bei starker Vergrösserung immer nur als eckige 
Punkte, und wegen dieser Kleinheit der Krystalle ist es meist unmöglich, 
ein Hamsediment von oxalsaurem Kalk mit unbewaffnetem Auge zu er- 
kennen. Es ist am zweckmässigsten, wenn man ein solches Sediment ver- 
muthet, den Urin zu filtriren. Von dem noch feuchten Filtrum schabt 
man den Niederschlag vorsichtig ab, bringt ihn unter das Mikroskop und 
der Gettbte wird dann schleich die Krj-stalle des Kalkoxalates erkennen, 
in der Regel zwischen Epitelien, Schleim und Fragmenten der Fasern des 
Filtrum , bisweilen mit anderen krystallinischen Sedimenten, z. B. von 
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Wir sehen diesen Vorgang ausserhalb des Körpers eintreten bei der 
sauren Hamgährnng. Aber auch innerhalb des Körpers können aus 
diesem Grunde harnsaure Sedimente auftreten, indem entweder eine saure 
Hamgährung, auch wohl eine gegenseitige Zersetzung von harnsauren Salzen 
und saurem phosphorsauren Natron in der S. 109 geschilderten Weise 
bereits innerhalb des Körpers eintritt, oder indem zu einem innerhalb 
der Hamwege befindlichen schwach sauren, oder selbst alkalischen Urin, 
der reich an neutralen hamsauren Salzen ist, durch Veränderung 
der Absonderung ein stark saurer Urin zugemischt wird, welcher 
den neutralen hamsauren Salzen ihre Basen zum Theil oder vollständig 
entzieht. 

Wahrscheinlich kann die Harngährung auch noch auf andere Weise, 
als durch Säurebildung zur Entstehung von hamsauren Sedimenten Ver- 
anlassung geben. Die Hampigmeute nämlich scheinen wesentlich zur 
liösung der Harnsäure im Urin mitbeizutragen. Wenn nun durch die 
Hamgährnng das Hampigment zum Theil verändert und zersetzt worden 
ist, so fallen die hamsauren Salze zum Theil aus dem Urin nieder. 

So viel über die Theorie der Bildung dieser Sedimente : wenden wir 
uns nun zu ihrer praktischen Bedeutung. 

• Am häufigsten erscheinen harnsaure Sedimente bei akuten fieberhaf- 
ten Krankheiten oder bei fieberhaften Exacerbationen chronischer Leiden. 
Hier sind fast immer mehrere der oben genannten disponirenden Ursachen 
gleichzeitig vorhanden: Verminderung des Harnwassers, also der Urin- 
menge, absolute Vermehrung der Harnsäure, stark saurer Urin, reicher 
Pigmentgehalt desselben. Das Sediment erscheint in diesem Falle meist 
erst einige Zeit nach der Entleerung des Urines und sein Auftreten wird 
bedingt theils durch das Erkalten des Urines, theils durch die beginnende 
Hamgährnng und Zersetzung der Farbestoffe, an welchen solche Fieber- 
orine sehr reich zu sein pflegen. 

Das Aussehen solcher Sedimente ist sehr verschieden, sie sind bald 
lehmfarbig, bald ziegelroth, rosa, zimmtfarbig — unter dem Mikroskop 
erscheinen sie meist ganz feinkörnig. Sie bestehen in der Regel aus 
neutralen oder sauren hamsauren Salzen, deren Basis meist Natron oder 
Kali, seltener Ammoniak oder Kalk bildet. Ihre Unterscheidung s. §. 41. 

Dir einfachstes diagnostisches Merkmal besteht darin, dass der trüb- 
gewordene Urin sich durch Erwärmen aufhellt, nach dem Erkalten jedoch 
wieder trübt. 

Die Bedeutung derselben beruht darauf, dass sie gewisse den meisten 
fieberhaften Krankheiten zukommende Veränderungen des Stoffwechsels 
anzeigen (vermehrte Bildung von Harnsäure und Farbestoff neben ver- 
minderter Wasserausscheidung durch den Urin). Man betrachtet diesel- 
ben häufig als kritisch. Dies hat bisweilen insoferne einen Sinn, als die 
Ausleerung einer überschüssigen Harnsäuremenge aus dem Blute ein gün- 
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1. Der Urin enthält längere Zeit hindurch, wochen-, selbst moMta- % 
lang, grössere Mengen von Kalkoxalat: es besteht eine sogenannte Oia. 1 
lurie, Oxalsäure Diathese. Dieser Umstand verdient immer im I 
hohen Grade die Aufmerksamkeit des behandelnden Arztes, und zwar nach I 
zwei verschiedenen Seiten hin; I 

a. wegen der Gefalir, dass sich unter solchen Umständen Harnsteine I 
aus oxalsaurem Kaiic, sogenannte Maulbeersteine in den Nieren oder der ' 
Blase bilden. 

b. wegen der schlimmen Folgen, welche die Oxalsäure für den ge- 
sammten Organismns haben kann. Es ist bekannt, da,ss Oxalsäure in 
grösserer Menge innerlich genommen eine giftige Wirkung itu^ert nnd 
zwar nicht hlos örtlich auf die Stellen des Darmkanals, mit denen sie in 
Berührung kommt, sondern auch allgemein auf Herz und Nervensystem. 
Schon aus diesem Umstand wird es theoretisch wahrscheinlich, daes auch 
eine reichliche Production von Oxalsfiure innerhalb des thierischen Orga- 
nismus gefährliche Folgen haben mag. Verschiedene Aerzte, namentlich 
in England und Amerika (Prout, Begbie,Frickn. A.) haben solche 
Fälle von Oxalurie beobachtet und besehrieben. 

Da in Deutschland diese Form der Oialurie bis jetzt wenig BEöclituDg; gefoDdeo bat, M 
Kheint es mir wflnschaiswerth, die sehr liare Sohildernng dieser Kranfeheit, woluhe BBBbie 
A. a. 0. gegeben b&t, bier im iKttzug wieder:ni;ebeD. Er sagt: 

E3 giobt eiDB zahlreiche Klasse ran Erankon, velche banptsSchlich dem BHlthentJtet des 
Lefien% anK^iOriiB, die mohr UEDOer «>« Fnuen fn sich begreift. GowOlmUth sind «s Indifidnm 
von eanguinÜDben oder melanclioUscbem Temperament; Minner, niefat an energifiehfl An- 
«treuguDgeo gewUhBt. muiEt dun höheren Klassen der Gesollsdiafli angehOrig nnd gewohnt, sieh 
den Oenltssea des Lebens, namentlich äea SUssigkeitcn der Tafel hiniugeben. Sie leiden 
aa Verdauungaboächweraen, von deren mildesten bis zu den sohwersten Fennen. Oft sind gar 
Irwine mgenfälligeH ScaundheitcetOrungen mgegeB, sonderoa nur die Unbebaglichlreit , welch« 
oavollkommens Verdauung nnd maigelhafte Assimiiation in ihrem Gofolga haben — sin Gefflhl 
Ton Schwere 4iBd Drack in dn Uagen^(rubD mit Flatulenz und Harzklopfea tinige Stunden nwih 
der Mahlzeit. Häufiger jedouh treten ernstlichere Erscheinungen ein . welche sich nicht auf die 
Verdannngsorgane bcsohrilnkcn. sondern einen sehr tiefen Binfluss auf das KarreusjstGin ans- 
ahen und das geistige l*hen des Kranken bedrohen. Solch* Kranke sind gewflhnlich HigeB- 
(innig, empllndliuh and roi(bar, oder stampf. Terzwoifelnd und melancholiscb ; sie Bind hAuHg 
gequält von dw: Furcht einer im Hinterhalt lanomden Bohwerert Krankheit, wie Schwlndraiiht 
oder Herzleiden und werden dadurch nicht seltea auf das tiefste geistig und gemathlleh tM> 
rflttet. In den mildoroB Fällen beobachtet man an eulchen Krauken dio Ugatliche Haltung 
und das Aasseheu einer gestdrlen Qesundhoiti eine bellte Zunge, trockene Haut irai einen 
gereilten Pul«! — In den eiBgeworzelten Fällen eine aciunutzigfl, dunkle Geeiebtefotbe. anneh- 
mende Abmngenng, Aosfallen der Haare, Neignng la FumnkelA. Karbunkeln, Psoriasis und 
anderen Hautkrankheiten, dumpfe, tietsitzendB Schmerlen Im Bücken nnd den landen; Blu- 
tungen ans Darm und Blase. Incontinentia urinao nnd Damiederliegan des Gosohlechtstriebea. 
Das Fortsi^reiten dieser Leiden kann mannigfaltig und langsam sein : unter passender lUIt und 
sonstigem xweckmassigeu Verhalten in Verbindung mit reiner Landluft, kuifl das Uobel aufg«- 
halten, durch jweokmUssigen Arzneigebransh selbst ganz gehoben werden. Vetuaddässigt 
jedoch oder schlecht bebandelt, wird die Krankheit sicherlich ihr Opfer allen Gefahren und 
Leiden eines Nieren- oder BlasenEtoines oder den noch schlimmeren Folgen 
organischen Krankheit entgegen führen. 
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Die OseDe dieMr Leiden lieft in einer Anhlafmu r^^a Oulnilar» Im Binti». r'*ir*h 1.^ 
Nieren wird dieses Gift ans den Blute UAfuchi^it-n nnd li»'«» A uwt'hfiiliin? m'^-r Vr f .rm 
von ozalsaarem Kalk giebt ein Mittel an dl^ Hand. >i> Erinkht^r z\ •r'f-nr.i-n : -.•! '..- •r-iAr...v 
durch ein ziemlich einikches und sicheres V^rCihren zn h»^i'.*;3. 

Dieses therapeutische Verfahren besteht nadi B'^xb L-^ .a F n^r^nfS-ni '.A -.^■'•r i .-v-' 
brauch einer passenden Diät von Fli^iscfa. 3£-l<:h. mt*h::x-n V-;f.M.,' v.r \. -. -. ..^ ♦ -r 
zuckerhaltigen Substanzen: — Wann-? KM-i^inf. iamrunur Xl-..;: .:'.jf •■-. -■•-■..- . :•••.. i.v ■.-■. 
liehen Crebrauch Ton Salpeter — Salzsiar-^ La Lo/wm v,u -2; r;.^«'-n. i . , i »..i. '-i< ■ ■. ^:-r 
in folgrender Formel : Acid. muriat. diL. AciiU aicr>.i ill.. r;r;:.i li:-i.*.'. u. - j \ . .w» 

Unc iVt. Einigemale täglich 1 ThwI'JM r-nl in »iniim W-'j-x. Tt-jn^r ..•::.-m.ia. ■ r ;.«.i 
ElBsen ra nehmen. 

Beneke (a. a. 0.) erklärt die schitlllme Wirfcnw itw •'^.i.-.l:.*'' :ii >nfi.*o i« *./ ■ -.^ 
noch bestimmtere Weise. Er glaubt, da« >iar-*h •i:tvv>Ä''M !-r y-n.N. ;>■.■. r-A.tr- a.i t \ .'/■ -••- .A 
ans dem-EOrper ausgcfOhrt werde. D«:r ■Jiiiiar-.h hi:-5r..-;«v \{x.\x-. i-: >■...-■.'.' -■*«■.• ■ ^^-^ 
hätte aber eine Verminderung des oraraciw^hi^n 2üil»«=-.!.ti.::-.jr-,.'- •■'-'.»-v. /■ ■• / • /■ 

Allerdings fehlt in den oben ?e«i;hilirr.^r.. li- «a. i ..• • .'/.j* .^- ' ^. •? 
gefeissten Erankheitsfiülen bis jetzt nvh -it^r V--:--..v.v .v -.. • ■ . ''•>• •' 
Yorkommenden Krankheitsers<:heinin:2r'^n Tiricl: /. v.-. >-;.'• ♦•.*./.•/ /^^ 
Oxalsäure im Blate abhängen nn-l die \T.r.ACj::.^. *:;.:• %•<- ■•■ •'"•■ U.A\.f -r 
wird daher von Manchen geradeznflrTxr.pa.i-er.i'i ^.r'x.Ar ••. '.r. *', • •. ". i ■» ' "/ 
Gallois, Smoler. Erwägt inari jeii:-,rh. 'i.^^- -..> ''/.'*. *'." ./•"•'i 

haft eine entschiedene, in {rr'>-^erer. r».er. i-:"' /'- ''^'' v . - / < / : ^ ■ ■ 

liehen Körper ausübt, da=5 je.ifer Tier.e^.^u^ir^ v/.- - / < -• ' -/^ *r.' 
genheit hat, Fälle zu b€obai:?i-.er.. weL^he 7a:.z ^..'■.- v .-. Vr / .- /v v ' /. 
Schüdening entsprechen) mir ^elhsr =i.vi rr.er..-^-': v,r/- /'..-. " ., a «..• ■ ' 
es gerechtfertigt erscheinen, wer.:, -vi- -i^r. f'r%/'./ •••. ."*''.' '• ^'i' '•' ^ ''•' 
in denen längere Zeit hirMi.-::-: iT>-er* >r^;.7'. v,;. K;./'./^:* /' ''''■' 
vorkommen, nicht zn verr.Acr.U--.:/^r.. ".^r. r;.- ■:%/.'.■' •■ ':'.'v.v,'. M'' ."'^ 
tionsstörongen mit Tenrii.v: rr er Vi -.i^r-rA^-i.;? -.-«.'..''' '.v".,. ./'/ ^' ■ * 
von Zacker, Störungen de« v.r.r:i;^r. ::.*^r.- -"..^i" *"••*/,-«*■'/ ^v.', r^. ■:/ 
nachzospfiren, und die ol>ir. ^ni;.;.*er. •;..sr.-*;/- .\v." ". '/.. /'/'.'• ''• ^ '' 
wendnng zn bringezL 

2. Auf der anderen rie;*e >* 7*'«,» ".^k^' 'r'.*,* *,.' ^* .^ •'' ''"•' '' 
man Kalkoxalat im Urin \.*:f^'.'kt:rf^. .:. <.* y<-'/ • .':'♦*/ y.^if/ff*-* »"•'«. 
Wo sich nur Spuren d:**^, S*:;&?^ :•: /fi^* ♦.":/'. vj/ , ^^ ,i./^<*'*.,, 
Mengen desselben nir ro.'ii^rrry =:;.>-;,/: *-f/'.'.^'. »•,.' //.,•. ' ^'" ' '* « 
verschiedenen akuten nzA *!:.i'j:.\'f.:*^.'. '/.fAU/t^*^.'-^ i^ v//«/-*/ .»!> • '^^ ' * ''* 
nächst jene oben aiisfede7*e*j«i '/«^f^:..* r.^*.'.* /> v *•/*'//'>«. 1/'^ /'^' '••*i 
hier die Aufgabe ca^jh d'K: r?»*/'.*-?. ':..<:'/:'• *•'/*/'///.//.* i,- /.* >/// '^'" ^^1^ 
yielleicht oiaL^ureLilrlye r;>«'i '>r-, '/:*:.• /.«/.•.".<'. '." . * \* f^t.u.-. *n>ii *'*^'^* i, 
oder ob nachwe: -.b&re V:^ •-£ z^-: «r ,•■•- .v;^v;. . /.'. V//?? »•«/-',/; «/,/'*..'-!/''• ' ' ■ '^ I ,, 
solchen Fällen ht cie K*'vv/ne ;-/-'.•*. /// f/i...n.!t. *,$/: n...t. ^.J «' *' ''•,,, 
die oben geäcbiMert^:: v.;.;;;t;.'-.e?. > '^y^:.'- o i '//*...v.',*i /■< )o< •<.'•*' '"*■ /# 
erscheint es auch L : er • i* .'- - - '. :. . .'ä/. .»-C^r/f. «,<?«. '. . « * . * .-.«/ j .> #, < ; ; « * » l-^mt,, 
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A. Fahre, de 1» cjstina Dtc. Parix 1B59. — Jul. Malle 
8. 28B ff. — Tool Annol. ä. Chemie a. Phumacif. Bd. 98, I 
ohOH's Archiv. 1S68. S, 419 ff. 

Die praktische Bedeutung des Cystin ist verbat tnissmässig eine sehr 
geringe, da dieser Körper nur selten im Urin vorkommt. Sie besteht 
bis jetzt nur darin, dass das Cystin biäweilen zur Bildung von Harnstei- 
nen Veranlassung giebt. In stdchen Fällen erscheint dasselbe immer als 
Harnsediment ; und aus diesem Grunde betrachten wir es an dieser Stelle, 
wiewohl Cystin gelegentlich auch gelöst im Urin vorkommen kann. 

Ob die Bildung dieses Stoffes dem Organismus durch Verändernng 
des intermediären Stoffwechsels irgendwie schädlich wird, ist bis jetzt noch 
nicht entschieden. Doch scheint es nicht wahrscheinlich, da erfahrungs- 
gemäss ein Cystingehalt des Urinea Jahre lang bestehen kann, ohne dass 
die Gesundheit Störungen erleidet, wenn sich nicht etwa Harnsteine aus 
Cystin bilden. 

Die Erkennung dieses Körpers im Urin durch chemische nnd 
mikroskopische Untersuchung s. §. H. 

Die Ursachen, welche seine Bildung im Organismus bedingen, sind 
bis jetzt noch gänzlich unbekannt. Der grosse Schwefelreichthnm dieses 
Stoffes (über 26%) stellt denselben dem Taurin an die Seite und wir 
dtlrfen deshalb vermuthen, dass die Leber vielleicht bei seiner Bildung eine 
EoUe spielt. 

Scberer hat in der That Cfstia in einer Leher gefunden, jedeafstla ein Beweis, dass 
dieser Stoff ebenso wie Harnstoff, Hnmslure etc. nlolit in den Nieren, soEdem anderswo im 
Kflrper gebildet, in's Blut aufgenommen und durch die Nieron aus diesem wieder ausgi%chie- 
don wird. 

Marowskj (Deutsch. Arohiv f. klin. Med. W. S. *49 ff.) henhachtete einen Fall, in 
welchem ein Cystingehalt des Urines mit fast Tollkommener chrouischer Acholio verbaiden war 
und vermuthet, dass hier eine Tioorirende Ausscheidung des schwefelhitltigen Gallentaurin durch 
die Nieren in der Form von Cystin stattgefunden habe. 

Ueber die Bedeutung des Cystin und die näheren Bedingungen seiner 
Bildung werden uns hoffentlich künftige Forschungen Aufschluss geben. 

Interessant ist, dass in den ziemlich seltenen Fallen, in welchen man 
bisher Cystin in Harnsteinen oder Urinsediraenten gefunden hat, dasselbe 
verhSltnissmässig sehr oft bei mehreren Gliedern derselben Familie 
vorkam. 

§. 109. Santhin — Hypoxanthin — Tyrosin. 

Strecker, Annal. d. Chemie u. Pharm. Bd. 102. S. 108. — StUdeler, ehendas. 
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Das Xanthin, (s. §. 5 and 46), früher nur in sehr seltenen Fäl- 
len als Bestandtheil menschlicher Harnsteine, dann in sehr kleinen Mengen 
im menschlichen Urin etc. gefanden, wurde in neaerer Zeit auch als 
krystallinisches Urinsediment beobachtet (Bence Jones. Joum. of the 
ehem. 800. 1862. p. 68 ff). Die Bedeutung eines solchen Sedimentes für 
den praktischen Arzt beruht zunächst nur darauf, dass es zur Bildung 
von Harnsteinen Veranlassung geben kann. Die Ursachen, welche eine 
yermehrte Bildung von Xanthin im Organismus und weiter ein aus dem- 
selben bestehendes Urinsediment hervorrufen, sind bis jetzt noch unbekannt. 

Hypoxanthin (Sarkin), ist ein dem Xanthin nahe verwandter 
Stoff, welcher in verschiedenen Organen des menschlichen Körpers 
(Milz, Leber, Pancreas) in geringer Menge vorkommt, wahrscheinlich 
auch bisweilen im Urin (Strecker). Er ist jedenfalls als Product 
des thierischen Stoffwechsels zu betrachten und schliesst sich in sei- 
ner chemischen Constitution sehr nahe an die Harnsäure an (vgl. S. 37 
unter 8). Doch wissen wir über seine Entstehung und Bedeutung bis jetzt 
noch so wenig Sicheres, dass es genügend erscheint, ihn hier namentlich 
za erwähnen. 

Mosler (Vircihow's Archiv 37. S. 43 ff.) hebt einen Gehalt des Harnes an Hypoxantiiin 
als eiQ charakteristisches Zeichen der lienalen Leuk&mie herror. Salkowsky (Vlrchow's 
Archiy 1870. 50. S. 174 ff.) konnte dieses Vorkommen nicht bestätigen, ebensowenig 
E. Beichardt (Jena'sche Zeitschrift. V. S. 389 ff.) 

Ty rosin (vgl. §. 37 und 45) ist eine Substanz, welche durch 
Zersetzung proteinhaltiger Substanzen entsteht, in verschiedenen Organen 
des ihenschlichen Körpers, meist mit Leucin zusammen, beobachtet wurde 
und in seltenen Fällen auch als Urinsediment vorkommt. Wenn es im 
Urin in erheblicher Menge auftritt, so deutet dies jedenfalls Veränderun- 
gen im Körperstoffwechsel an (massenhaftes Zerfallen der Proteinsub- 
stanzen) und gewinnt dadurch für den Arzt Interesse. Im Harne wurde 
es bis jetzt vorzugsweise bei akuter Leberatrophie gefunden und ist ftlr 
diese £j*ankheit gewissermaassen charakteristisch. Doch kam es auch in 
einzelnen Fällen von Leukämie, Typhus, Pocken etc. vor (vgl. auch §. 130). 

B. Organisirte Sedimente. 

Schleim und Epitelien. 

§. 110. 

Die aus Schleim und Epitelien bestehenden Hamsedimente haben 
ftlr den Praktiker eine grosse Wichtigkeit. Wir betrachten sie hier zu- 
sammen, da sie in der Regel zusammen vorkommen. 

Jeder Urin, selbst der von Gesunden, enthält etwas Schleim, welcher 
von der Schleimhaut der Harnwege, namentlich der Blase und Harnröhre 
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Btammt. Bei Weibern niiBCht sich dem Urüi anch nicht selten Schleira 
und Epitel ans der Vapina bei. Ein geringer Schleinigehalt des Urin«« 
Jiat dalier keine patliologiscJie Bedentung. Er erscheint meist in Form 
einer leichten Wolke, die sich sehr allmfiblig zu Boden senkt nnd wird tun 
besten erkannt, wenn mau den Urin in einem Glase hei dnrchfallendem 
Lichte betrachtet. 

Bei abnormer Vermehrung des Schleimgehaltes nimmt die wolkige 
Trflbimg za und es erscheint bei längerem Stehen ein schleimiges Sedi- 
ment, Bei einiger Uebung kann man auf diese Weise die urgefiihre Quan- 
tität des Schleimes nach dem Augenmaasse bestimmen, und es führt diese 
Bestimmungs weise nicht nar rascher zum Ziele , sie gieht in der Regel 
buch ein besseres Resultat, als die sehr umständliche cheroisuhe Destim- 
Diung, die man för ärztliche Zwet^ke nicht leicht anwenden wird. 

Die Erkennung des Schleims s. im §. 47. Durch das Mikroskop 
lässt sich der reine Schleim schwer oder gar nicht erkennen, da er eine 
ganz durchsichtige Masse bildet, welche nicht in die Augen ßitlt, wohl 
aber erkennt man sehr deutlich die in demselben befindlichen Epitelial- 
zellen an ihren charakteristischen Eigenschaften. Wird aber der Schleim 
durch Alkohol oder Säuren gefällt, so erkennt man ihn sehr deutlich 
als eine unbestimmt streifig-faserige Masse. Noch deutlicher wird er durch 
Zusatz von verdünnter Jodtinktur, welche denselben nicht blos fäll!, 
sondern auch färbt. 

Filtrirt man einen solchen Urin , so bleibt der Schleim als eine 
zähe, nach dem Trocknen firnissglänzende Masse auf dem Filter zurück. 
Doch kann auch im filtrirten Harn noch eine kleine Menge gelösten 
Schleimstoffes enthalten sein, der dann die S. '121 geschilderten chemi- 
schen Eigenschaften des Mucin zeigt. 

Das Mikroskop lehrt, dass die schleimigen Urinsedimente häufig ausser 
den Epitelien auch noch andere fremdartige Bestandtbeile einschliessen : 
Samenfaden , Krystalle von oxalsaurem Kalk , hamsanren Salzen , phos- 
phorsaurer Ammoniak-Magnesia u. a. , daher man in allen Fällen,- in 
denen es auf eine genaue Diagnose ankommt, diesen yenneintlichen Schleim 
noch näher mikroskopisch untersuchen muss. 

Die Bedeutung, welche eine vermehrte Menge von Schleim im 
Urin für den Arzt hat, besteht darin, dass sie das Bestehen einer Reizung 
der Schleimhaut (Blennorrhoe) in irgend einem Theile des uropoetischen 
Systemes — bei Weibern auch der Genitalienschleimhaut anzeigt. Diese 
Blennorrhoe kann eine rein örtliche Krankheit bilden, oder die Folge 
eines allgemeinen Krankheitsprocesses sein. Aus letzterem Gmnde 
erscheint bei fieberhaften Krankheiten der verschiedensten Art — Typhen, 
Pneumonien etc. — der Schleim- und Epitel-Gehalt des Urines nicht 
selten vermehrt. 
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Bei 'Ertlich beächritakten Blennorrhöen der Harnwege lässt sich der 
•Sitz dei* Affectioneji bisweilen aus der Form der Epitelzellen erkennen. 

Dte abgesloteeiie EpitoY der Harnkanftlchen bildet fast immer grössere röhrenförmige 
Mkskeben volkn Durchmesser und der Gestalt der Harnkan&Ichen (epiteliale HamschlAuche — 
>«Lf.ll8. L). 

Das Epitel der flbrigen Hamwege, vom Nierenbecken bis zur üamröhre, bildet ein mehr- 
fiich geschichtetes Pflasterepitel. l)ie oberflächlichste Schicht desselben besteht aus m. o. w. 
pfiatten Zeäen, die im Nierenbecken im Ganzen kleiner, weniger abgeplattet, bisweilen unregel- 
nlinig und iniit AnsIAufeili versehen erscheinen, während die in der Harnblase meist grösser 
iiiid«tftrkeif'«bgep)aliet sind und bisweilen an ihrer hinteren der Mittelschicht zugekehrten 
Fläche gmbenartige Vertiefungen zeigen. Die mittlere Schicht besteht vorzagsweise aus 
kleineren mehr ovalen und keulenförmigen, geschwänzten Zellen. Die tiefste, der Schleimhaut 
üöbiittelbar anfliegende Schicht zeigt noch kleinere rundliche Zellen — sogenannte Schleim- 
k5rperchen. 

Berücksichtigt man diese Verhältnisse, so ist man häufig im Stande 
Jga ))6stimmen, ob die im Urine enthaltenen abgestossenen Epitelien aus 
^n ttamkanälchen öder aus einem tieferen Abschnitte der Hamwege 
'Mammen und im letzteren Fall, ob sie einer oberflächlichen oder tieferen 
«Schicht angehört haben, ja bisweilen selbst, ob sie aus dem Nierenbecken 
-.Mer aud der Harnblase kommen. 

Mit einem sehr vermehrten Schleimgehalt des Urines ist fest immer 
df^ Keigutig desselben zu saurer oder alkalischer Harngährung verbunden, 
was der Praktiker wegen der sich daran knüpfenden Folgen — vermehrte 
BeizBtig der Schleimhaut der Harnwege und Bildung von Hamconcretionen 
«r*. wohl Äü beachten hat. 

Feifner ist zu merken, dass Eiterkörperchen in ammoniakalischem Urin in eine Gallerte 
fung^andelt werden können, welche die grösste Aehnlichkeit mit Schleim hat, so dass der Arzt 
bAoflg ein schleimiges Harnsediment vor sich zu haben glaubt, während dasselbe in der That 
nicht ans Schleim, sondern ans Eiterkörperchen besteht^ welche in eine schleimige Gallerte 
nmgewanclelt worden sind. (Tgl. den folgenden §.) 

§. 111. Eiter. 

Erkennung, Um Eiter im Urin mit Sicherheit zu erkennen, hat 
man immer das Mikroskop nöthig. Man erkennt unter demselben die 
Eiterkörperchen an ihrer Form und Grösse^ so wie daran, dass nach Be- 
bandluhg mit Essigsäure die sehr charakteristischen Eemgebilde derselben 
hervortreten (s. §. 49). Nur die weiter unten beschriebenen abnormen 
Eiterkörperchen machen hiervon eine Ausnahme. Eine Unterscheidung der 
Eiterkörperchen von den sogenannten Schleimkörperchen ist weder möglich 
noch praktisch Mchtig, da beide Arten von Körperchen ganz identisch sind. 

Beträchtlichere Mengen von Eiter im Harn bilden immer ein Sediment. 

Sind dem Urin nur wenige Eiterkörperchen beigemengt, so bildet sich 
jedoch ein sichtbares Sediment erst sehr spät. Um in diesem Falle die 
Elterki^perchen zu entdecken, muss man entweder den Urin in einem hohen 
Glato mehrere Stunden stehen lassen und dann die unterste Schicht mi- 
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kroskopiscli nntermicheii , oder man muss ihn filtriren und das auf Am 
Filtrum Zurackbleibende der mikroskopisohen Untersuchung unterwerfen, 
gibt aber Fälle, in denen man Eiter im Urin gar nicht mit 
Sicherheit nachweisen, sondern nur vermuthen kann. Dies tritt dann ein, 
wenn der eiterhattige Urin stark ammoniakaliscL ist. Durch das vorhan- 
dene kohlensaure Ammoniak werden die Eiterkörpereben in eine schleimig- 
gallertartige Masse umgewandelt, in welcher die Form und Begrenznng 
dei'selben untergegangen ist. Eine solche Masse wird gewöhnlich für Schleim 
gehalten und der zu Grunde liegende Vorgang für eine Blennorrhoe, wäh- 
rend in der That eine Pyorrhoe besteht und der vermeintliche Schleim 
1 die durch den Einfluss des Alkali in ihrer individuellen Form un- 
tergegangenen Eiterkörperchen sind. 

i jeder Eiterbildung neben Eiterkörperchen auch ein eiweiss- 
haltiges Eiterserum auftritt, so ist es begreiflich, dass jeder eit«rha!tige 
Urin auch etwas Eiweiss enthttlt, das durch die gewöhnlichen Mittel in 
demselben nachgewiesen werden kann, natürlich wenn der Urin etwa al- 
kalisch ist, nur unter den in diesem Falle nötbigen Cautelen (vgl. §. 94). 

Bedeutung. Eiter im Urin deutet immer auf einen Eiterungspro- 
cess im uropo6tischen System oder auf einen mit letzterem in Verbin- 
dung siebenden Abscess hin. Nur bei Weibern Itann möglicherweise Eiter 
im Urin auch aus den Genitalien, der Scheide oder dem Uterus stamnien. 

Ber Eiter im Urin kann aber aus den verschiedensten Theilen des 
uropoetischeu Systems herrahren: aus der Harnröhre bei Trippem, ans 
der Harnblase, den Uretcrcn, den iS'icrcnbecken, j,i aus dem Parcnclivm 
der Nieren bei Vereiterung der Nierensubstanz. Er kann aber aus meh- 
reren dieser Theile des uropoStischen Systemes gleichzeitig stammen. Die 
genauere Bestimmung, wo die eigentliche Quelle des Eiters ist, erscheint 
nicht immer leicht. Folgendes mag einigermaassen als Anhaltspunkt dienen: 

Bei Blennorrhöen der Harnröhre lässt sich auch ausser der Zeit der 
Urinentleerung eine eiterige Flüssigkeit aus der Harnröhre ausdrücken. 
Das Secret erscheint dann meist in Form von schleimigen Faden im Urin. 

Kommt der Eiter aus der Harnblase, so sind immer Erscheinungen 
eines akuten oder chronischen Blasenleidens (Harnzwang etc.) vorhanden. 

Bei Eiterung in einem oder beiden Ureteren fehlen nicht leicht 
kolikartige Schmerzen längs des Verlaufes der Harnleiter. 

Eiterungen, die sich auf das Nierenparenchym beschränken, verlan- 
fen bisweilen mit so geringen örtlichen Symptomen, dass sie nur zufMig, 
durch den fortdauernden Eitei^ehalt des Urines entdeckt werden. 

Beispiel. K., ein Manu von 36 Jabcen, kam iregeu eipee rhenmatiBch-KastriEchen 
Fiebers in die Giessener Klinik. Er besserte eich rascb und sollte als gebeilt ontlttsaen werden, 
tils ein plstzliuh auftretendes, ziemlich reichliches, aas EiterkUrperchen bestehandea Sediment 
in seinem Urin Veranlassung gab, ihn noch Iftngero Zeit der Beobachtung wogen zurUckzobaJteQ- 
Diesea Sediment hielt Wochenlang an, der Kranke hatte nicht die geringatmi Beschwerdon 
beim Dtinlaaaea, überhaupt kern Symptom, nelobes auf ein Leiden des urapoitiichen Systemea 
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hindent^te. Erst sp&ter stellten sich Schmerzon in der Gegend der einen Niere und öftere 
Schüttelfröste ein. Ein intercnrrirender Typlius, der damals epidemisch herrschte, machte uner- 
wartet dem Leben des Kranken ein Ende nnd die Sectiou ergab eine fast yollständige Yer- 
eitening des Parenchyms der einen Niere, ohne irgend eine weitere Abnormität im uropoS- 
tiadken System. 

Von grosser praktischer Wichtigkeit ist in solchen Fällen die Ent- 
Bcheidong der Frage, ob der Eiter das Produkt einer oberflächlichen 
Affection der Schleimheit (katarrhalischen Entzündung) oder eines tieferen 
mit materiellen Veränderungen verbundenen Ergriffenseins dieser Theile 
ist. Anhaltspunkte zur Entscheidung dieser Frage liefern: 

Die Dauer des Eiterungsprocesses. Vorübergehendes, nur wenige 
Tage anhaltendes Vorkommen von Eiter im Urin lässt immer auf eine 
blos oberflächliche Affection schliessen. 

Die Beschaffenheit des Eiters, wie sie namentlich durch die 
mikroskopische Untersuchung erkannt wird. Ganz normale Eiterkörper- 
eben von voUkonunen runder Form, in denen nach Behandlung mit Es- 
sigsäure die charakteristischen, meist doppelten oder dreifachen Kerne 
erscheinen, lassen auf eine gutartige Eiterung, einen einfachen Schleim- 
bautkatarrh schliessen. Abnorme Eiterkörperchen dagegen, welche unre- 
gelmässige Formen und Conturen und bei Behandlung mit Essigsäure 
uiregelmässige Kerngebilde darbieten, oder eine unbestimmte, feinkörnige, 
mit anregelmässigen Eiterkörperchen und halbzerfallenen Zellen gemischte 
Masse dagegen, machen es wahrscheinlich, dass ein tiefergreifender Eite- 
nmgsprocess, eine Verschwärung oder Tuberkulose vorliegt (vgl. d. folg. §.). 



Zu dem Eiter im weiteren Sinne des Wortes gehören noch verschie- 
dene Dinge, die man früher mit demselben zusammenwarf, da sie sich 
mit dem unbewaffneten Auge nicht sicher davon unterscheiden lassen, 
welche aber das Mikroskop davon zu sondern gelehrt hat. Ihre Erken- 
nung hat eine grosse praktische Bedeutung. Es gehören hierher; Krebs- 
und Tuberkelmasse und Nierencjliuder (Schläuche). 

§. 112. Krebs- und Tuberkelmasse. 

Krebs- und Tuberkelmasse findet sich bisweilen als Urinsediment 
und wird dadurch für den Arzt wichtig, dass man aus der Anwesenheit 
derselben auf die Gegenwart einer in Erweichung übergegangenen kreb- 
sigen oder tuberkulösen Ablagerung in irgend einem Theile des uropoe- 
tischen Systemes schliessen kann. 

Krebsmasse im Urin kommt am häufigsten vor als Produkt eines 
Krebses der Harnblase, seltner eines Krebses der Nieren. Der Krebs 
ist meist ein weicher Krebs (Markschwamm) und die Krebsmasse im 
Urin bildet in der Regel kleine Klümpchen, Aggregate von Zellen — 
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Mutterzellen und Tochterzellen , Zellen mit dicken Wänden odx» gt> 
schwänzten nnd spindelförmig verlängerten Zellen. In der Regel enthSlt 
der Urin in solchen Fällen auch Blut und Blutcoagula. 

Beim Blaseiikrebs sind immer deutliche Erscheinungen eines Blasen- 
leidens zugegen : Störungen der Urinaussondening ; häuhg auch Symptome, 
die auf ein gleichzeitiges Leiden dos Mastdarmes, bei Weibern der Yagina, 
scliliessen lassen, so dass die Diagnose meist keine Schwierigkeiten hat. 

Der Krehs der Harnblase ist gewöhnlich ein sogenannter Zottenkrebs, 
d. h. er besteht aus meist vielfach verzweigten Zotten, die bisweilen 
hohl sind nnd aus einem faserigen Gerttste mit einem Beleg von ver- 1 
schieden gestalteten Epitelieu, bisweilen auch aus einer amorphen Gmnd- ' 
masse mit eingebetteten Zellen besteben. Die abgestossenen Partien dieser 
Blasenkrebse, welche sich als Sediment im Urine solcher Ki-anken in 
allen den Fällen ündenj in denen der Erebs sich erweicht and abge- | 
Btossen wird, bieten desahalb eine grosse Mannigfaltigkeit dar, sind aber | 
sehr charakteristisch und dienen wesentlich,, ein solches Leiden mit ^i- i 
cherheit au diagnostieiren. I 

Fig. 5 und 6 auf Taf. III. stellen einige der am meisten ckarak- I 
teristischen Formen solcher Krebse dar, wie sie im TTrinsediment. vor- -J 
kommen. Sie sind theils der schätze nswerthen Abhandlung von Dr. Lambl i 
(Ueber Harnblasenkrebs. Ein Beitrag zur mikroskopischen Diagnostik am i 
Krankenbette mit 4 Tafeln. — Prager Vierteljahrschr. 1856. Bd. 49, J 
S. 1 ff.), theils eigenen Beobachtungen entnommen. Fig. 9 A. Grösseres 4 
Fragment eines Zottenkrebses der Harnblase, vielfach verästelt, wie esJ 
bei schwacher Vergrösserung (20^50 Dchm.) erscheint. I 

B. Endstückchen eines Zottenbrebses , stärker vergrössert (ca. 20C7 
Dchm.). Das Innere besteht aus einem amorph-faserigen Geröste mit aahl- 
reichen, längsgestellten Kernen, welches nach Aussen mit einer mehr- 
fachen Schicht von Epitbeli alz eilen belegt ist. 

C. Isolirte Zellen von der Epithelialschicht eines solchen Krebses. 
Sie sind meist von unregelmässiger Form, zum Theil geschwänzt nnd 
verästelt, ziemlich gross und enthalten einen grossen Kern. 

D. Zottenkrebs von etwas verschiedener Beschaffenheit. In einer 
amorphen Masse, welche warzige Escrescenzen bildet, sind ziemlich grosse 
Kerngebilde eingeschlossen. Die Epithelialschicht fehlt. 

Fig. 6. A. Fragment eines Zottenkrebses, der aus einem faserigen 
(hohlen '?) Cylinder besteht, welcher mit einem (in der Figur stellenweise 
abgestreiftem) Epithel Überzogen ist, das von kleinen, kernhaltigen Zellea 
gebildet wii'd. 

B. Aggregat von grossen Krebszellen mit grosser Zellonhöhle, dicker ' 
Zellenwand und Zelleukem, welcher letzterer bisweilen in die Zellenwand 
eingeschlossen ist (B. c). Die Zellen sind theils mittelst einer amorphen 
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C. Fragment eines ajL:cjä.-ik=r*r:c*a ♦lr*'««i''rt:-"*s iir • ;»;'j ']**:.:•.*> 
migen Kernen nnd elÄ5ti?/.]>i^ TLr-rfn. irr T-^j-ir^i i->;-^.-i' y^.j-.i — 
Reste des Epitelbeleg^ — Lidrttr.-Ta_ "Lii*:üir v-i. ^r'nir.i'i it. •;jr'^;- 
balb zerfallen (b.). 

D. Isolirte Zellen. whirr^iiiz'.jlj.'.'L ''a a^i L;r-^-'**:'y^* ^.;j*:i '/y/"*:iy 
krebses der Harnblase sta^JirCji : i. i^ ijr'.Zi^ n\:i'.> :* " *'.:<.*7?. ».••:*- 
körperchen yersebene ZeTl^fL :»ir^ Z*rlj*^i^ii' - >-.••> '.i^vv.'r- ,"/,'j 
gefärbt sind, anf den erst-?ii K: i; I':r"i*»'7»'"' ;■'• :.-:.•;-.*■:. •--- .:. /?'/v 
Beren Massen ein blntÄhiJiiii^ Vr!i:*^:-ni»^i" ■.,,-:. f*^: cv?':- }>.'.y- 
sfture nicht afficirt werden: \. '•. rr^^^rr- . v '>;•-, vX'^,;'^- zv;r/ 'ih<iJ 
geschwänzte Zellen, welcirei. r' r i I J- • ii* i * .-: i ' »r; »^^ • 'j- •:. r.i< ;• . / > Krr:.*: ^ »i f 
sitzen. Sie waren nnt^r c:r £lr::ii*^ ZrJL-'i -i ^r:>-j ' i i- ;f«r;;j;v;hf. 
Vgl. §. 131. Krankheitsgev-li'.l-^ Ic 

Nierenkrebs dagegen i«t Ej^i*»': Tür-, vrvi'r^r zv ':Ä/:jv>*>';f<:j.. Man 
kann bei Anwesenheit tot. 'ETr''^z.r,.^ ;:i ".r\\ ivf ',*->»>.!-.•. 0<:/<'.m*;h< 
bisweilen durch das nezitfri: Z^>i.*^ v r„.*:-r:. . '..«:> i,".- '-../.'.///f/j«: 
fehlen , welche anf ^iii BIl v: il ^: : **! jl ;j '. ^\ry.. r •; > v «-, ; « .■. ^ v : . ;j »j > ' ' < / 
durch denselben veranlai?r'r:i . v r: ' i ?fr;x •-:> ^ v;. :j^' ;. v «;. • vi; • <;;, V «•/ y / '/■-. 
semng einer oder heider y-.^rfL. 

T n b e r k e 1 m a 5 5 e ir. Tr! jl :\ v> :;• . ::. - * v :. v: « ^ •? ;, <r*^r j/* Snyy. */< : 
trachtet, dem Eiter. nL'-^rrv.i^.-T" •■;. i'^^.' vv:. ^,*:i:,>a'M*:u 'iunU tin 
mikroskopisches Verbal:^!, h.r '••*:•- r;.- ;-«:;;/?- iv> ';;;j«:;^'rJ/fiJäi^.>;;<'rn Ij^«* 
körperchen neben einen: Tii'''>=:-r;r.:;*^;- jO^r^r;*"--* f'/:??-/.'/.«:/^^^:« von /< I 
len, nekrotischem Binde?*:'» r''.»r: '::-': *:-A'^J>/.:j'r.'j f^^Mr/Vi. ljIJ;i^J^J/<: MM <•<>'•» 
Kernen, einer nnbestinsiLteL fr'::.i:'.r::l'j^:. MÄ>rV:. ^«rr bj>.vn-iJ<-ii J iaj/i»«-i<^<: 
von Cholestearinkrrnalkr. >.r-i'r.v,>;;* 3:i;^c. J>«rr rj*/ «J<r; 'i uf/</k<)j<M;A 
gerungen, welche zu Harrys*:': :i:i':'-"t^:. ^v:. <rrv«ri'i.'*^rf 7 uU/l^'I //>''"-*: ^''■' 
anlassung geben, ist die SclleiL^L&t/t '/ie/ 'i:fe.>. »tyfwja'^/i-i? (^nY^tMi >U: 
können vorkommen in der Blav;. '^eij L'n^/ejj. 'J«rjj Sii'jt:iiU*:i*'^t*''**- '^''J 
länger dauernden Affecti oneL cer .A rt er >/?. r«?' ,k t > j ': h d i <: 'i u [;<;/!'-'- ^ ** ^'^ "^f< ' ' 
ning in der Regel über eiieij s^'f/^ih^j* 'Ih^til oer S'JjJei/iihuut «i«'- "'''!''''■ 
tischen Systemes, von dec Xierejj i;j bJ*. x'ii" \iaru\t\ix>A:, 

Für die Diagnose von Tu>y;rkeiabJit;<eru/j;<eii ii« uroj^><riij^:ii<J" H^sd^m 
mQgen folgende sldzzirte l\r^iikhh\\^,^-^:h\KhU'M ah An\ia\i>.\niuVU*' ii^Mi-u: 

1. Ein JUDger Iblta T'>n 2-0 JÜi'*r'~ bV'.f.'U Wrjr';« <;j/i<;< ii\Mat:hU:i'i*:llii.. 'iw»> ""'- ':>»<«;|j| 

Jahre bestaikL, Httlfe in sKizt^fr Kiitik- J-^ Ln.'j:*.*';!! »ar «;;v'*jw«^1: mü H*:Uin't/j:n )/''.rhtm~ 
dm, da: Urin war bisveil» Wutiir und wrtzv> Lk'.b ;iLiijr<rr«riu hii«:^«^ «ri« >i*Am*:ui «''i '^"^ ««;l/i;« 
BlatkOiparhen tlieüs ntamkU:, ti**fJJ* abrj'^ru**? hlu^rkOriM^tKUu t^^v/y, ('ik J^-UU.-*«" ''''''' '♦-K'-l- 
miMvmnd, iood«ni «ki?, koJbijf: ut ;j>5bwu. luiX Kbfeijffciu/«; L<;}uJi/i'kJi, «i';*'*^ '^'" "'"'"'^J'-" 
Kerne encheänen, woders würen «it«r«?d«irr jnuiz kitrul'A, 'A*ir ■n:'y/,iA:n nur kJ'-'"''» "»J»^'?»?«:!- 
mtaige KSmdien). ADsserdezu entJbieJt da« ht^iuitftii ri'yJi ^riür- üulAAtiwwtc*. k'*'*"'«? '^"'"''i'lHj 
tteUi fefa zertlieüt, üküb zu t^riimtnu, bü bWcJ(uii4eJkv^^roiw<;ii KJflu|'<^^<^u vor- 
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bnndoii. Eine nftfaete Untecsudiung orgali UberiUoe eine TergrQsBUiia, gegen Drnol sehr sm- 
pBudliche Pnatata und eine rorgeachrittene Lungen tuberkulöse. Dar Kraolie hatte nie an 
Trippur oder Chanker gelitten. Die SiagiiOM wurde güstuilt anf Tnberkutoso der Bisse und 
Prostata und die Sectios sauh d&m darub die fortechreibende Liiug^tnb^lrulotie erfoigteia 
Tode dea Kranken llestHtigte dieselbe. 

a. Ein Mann von 30 Jabron, inimar geaund, wurde von leitweise auftretenden St-iiinenon 
befallen, welche sich ran der G^end dar linken Niere uauh der Biasengegond hinzogen nnd in 
sehr haftigen , oft wiederholten Harndrang Uborgingon. Diese Paroiysmea hielten mehrwe 
Stunden an und wiederholten sieh in tnterralien mit Toilatsndigen Intenniseionen, die bald onr 
oinigs Tage, bald melirere Wouben dauertMi. £io halbes Jahr spfiter bildete sich eine As- 
Bchwelluug dea linken Hodon. die aufbrach und znt Bildung einoi Fiatel ^ihrte, vslchE jedem 
Eeilvenncho bartnilckig niderstand. Der ürfn enthielt nie Qriea oder Concremento, die einen 
Yerdocht auf Nierenateine h&tten erwecken können, wohl aber setzte er nach jedem Anfalle 
ein geringes Sodimimt ab, wekhos aus EiterkOipercbeii bestand, die gani wie im Torigen Falle 
sehr ouregelmSsaig waren und nach Behandlung mit Euäi^ure keine nociualen Kerne jmetm. 
Anch hier fand sich neben donaelben eine nnbestimmte, amorph-kOmige Moebo Ton dem Aua- 
aoben, nie es der Tuberkeldutritns unter dem Mikroskope xeigC. Dieser UntstHod. in Verbin- 
dnng mit der gleichzeitigan Aifection des Hodena. Hess die Diagnose auf Tuberkelablage mn^i>n 
ini Unken Harnleiter stellen. 

Vgl. ferner Euasmaui, Würzburger med. Zeitachr. 1863. p. 2i ff. 

§. 113. Harncylinder. Nierensehläuche. 

Das aus Nierenscbläuchen und Cylindern hestehende Harusediment 
hat für die Praxis eine grosse Wiclitigkeit, denn es bildet einen der 
Hauptanhaltspuukte für die Diagnose und Beurtbeilujig gewisser Er- 
krankungen das NiereuparenclijTns. Dasselbe lässt sich mit Sicherheit 
nur dnrch die mikroskoiiische Untersuchung erkennen. Seine Formeia 
und Eigenschaften wurden zwar bereits im §. 50 beschrieben: wir müs- 
sen jedoch, um die Bedeutung desselben unter verschiedenen Verhält- 
nissen erklären zu können, hier nochmals auf diesen Punkt zurack- 
kommen. 

Dieses Sediment besteht aus länglichen schlauchförmigen oder cy- 
lindrischen Gebilden, welche in den Harnkanälchen der Nieren, nament- 
lich der Bellinisclien Röhrchen der Medullarsubstanz entstanden, mehr 
oder weniger die Form dieser Kanälchen an sich tragen, gewissermassen 
Abgüsse derselben baden. Die Hauptformen, unter denen die Elemente 
dieses Sedimentes erscheinen, sind folgende: 

1. Epithelialschläuche: schlauchartige Aggregate von Epithe- 
lialzellen, ganz denen ähnlich, welche man erhält, wenn man von dem 
Durclischnitt einer frischen Niere mit dem Messer von der Medullar- 
substanz etwas abschabt und unter das Mikroskop bringt (s. Taf. I, 
Fig. 4). Es ist dies Epithelium der Bellinischen Röhrchen, welches in 
zusammenhängenden Stücken durch einen pathologischen Process abge- 
stossen und mit dem Urin ausgestossen wurde. Neben diesen grösseren 
Epithelialschläuchen finden sich häufig noch im Urinsediment einzelne 
Epithelialcylinder (geschwänzte Zellen), welche aus den Nierenkelchen 



Harncylinder. — §. 118. 305 

oder dem "Nierenbecken stammen (Taf. I, Fig. 4), bisweilen auch Eiter- 
körperchen. 

2. Granulirte Nierencylinder (Taf. I, Fig. 6), solide 
Qylinder, in Form und Grösse den erstbeschriebenen ähnlich, aber von 
granulöser, feinkörniger Beschaffenheit. Sie schliessen bisweilen einzelne 
Epithelialzellen, häufiger Blutkörperchen, Eiterkörperchen, sowie ver- 
schiedene Erystalle, wie sie in Hamsedimenten vorkommen, namentlich 
Y(m Ealkoxalat, in sich ein. Sehr oft findet man neben ihnen im Urin- 
i^ediment noch Blutkörperchen, Eiterkörperchen oder Körnchenzellen. 

3. Hyaline Nierencylinder (Taf. I, Fig. 5), solide Cylin- 
der, wie die vorhergehenden, aber so blass und durchsichtig, dass man 
die grösste Mühe hat, sie unter dem Mikroskop von der umgebenden 
Flüssigkeit zu unterscheiden. Sie werden deutlicher, wenn man dem 
Urin etwas von einer Auflösung von Jod in Jodkalium oder in Glycerin 
zusetzt, wodurch sie eine bräunliche Farbe annehmen. 

Zwischen den Formen 2 und 3 giebt es manche Uebergänge; in- 
dem die hyalinen Cylinder stellenweise Eiterkörperchen oder körnige 
Molekeln oder Fetttropfen und Fettkömchen aufnehmen^ nähern sie sich 
der granulirten Form. 

Man hat femer auf den Querdurchmesser dieser Cylinder zu achten. 
Derselbe ist bisweilen nur gering, 7ioo Linie: in anderen Fällen sind 
sie breiter und der Durchmesser steigt bis auf ^^/^q Linie, ja darüber. 
Bisweilen haben diese Cylinder einen ungleichen Durchmesser, sind an 
einzelnen Stellen schmal, an anderen breiter, varicös, ampullös. 

Da die Schläuche und Cylinder in manchen Fällen nur in geringer 
Anzahl im Urin vorkommen, so muss man immer, wenn man sie mit 
Sicherheit auffinden oder die Ueberzeugung gewinnen will, dass keine 
vorhanden sind, entweder den Urin längere Zeit stehen lassen und den 
Bodensatz mikroskopisch untersuchen oder noch besser ihn filtriren und 
das auf dem Filtrum bleibende Magma, welches die Schläuche und Cy- 
linder enthält, unter das Mikroskop bringen. Um die sehr schwer sicht- 
baren hyalinen Cylinder nicht zu übersehen, ist es gut, den Urin durch 
Zusatz einer Lösung von Jod in Jodkalium zu färben. Bisweilen kom- 
men im Urinsediment Gebilde vor, welche den granulirten Cylindem 
einigermassen gleichen, ohne doch welche zu sein und daher zu Täu- 
schungen Veranlassung geb«^'^ können. Es sind dies cylindrische wurst- 
förmige Partien, welche ^egaten von feinen Molekülen bestehen 

(Taf. n, Fig. 2). Sie kom.-. . meist in eiweisshaltigem Urin vor, oder 
in Harn, der längere Zeit gestanden und bereits eine gewisse Zersetzung 
erlitten hat, und entstehen durch eine feinkörnige Präcipation von Ei- 
weiss, Schleim u. dgl. Der Geübte unterscheidet sie leicht von den 
wahren granulirten Cylindem durch ihre weniger regelmässige Form. 

NenbAuer v. Vogel, Analyse dea Harns, VL Aafl. 20 
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Bedeutung. Die Harncylinder nod Schlauche stammen immer am 
den Harnkanälen der Nieren, namentlich aus den üellini sehen Röhrchen 
der Medullarsnhstanz und deuten eine Erkrankung derselben an. Man 
betraclitet sie gewfiliiilinb als ein sicheres Zeichen der sogenannten 
Brightschen Krankheit. Dies ist zwar im Allgemeinen richtig, aber da 
der Name »■Morhus Ürightii- selbst nur ein ziemlich nnbestimniter Culleo 
tivhegriff ist, nnter dem man allerlei sehr verschiedenartige Erkrankun- 
gen des Nierenparenchyms zusammenzufassen pflegt, so reicht dies für 
eine sorglUltigere Diagnose, Prognose und Therapie nicht aus. Wir 
wollen im Folgenden den Versuch machen, die Bedeutung der verschiedenen 
Formen dieser Gebilde etwas genauer zu bestimmen. 

Harnschläuche im Urin deuten an, dass eine Ahstossung des 
Epitbelium der Bellini'schen Röhrchen (desquamative Nephritis) statt- 
findet. Dieser Process kann vorübergehen, ohne weitere Folgen zu liinter- 
lüsaen. Daher erlaubt ein Harnsediment, weiches nur aus EpitheÜalcy lin- 
dern besteht und nach wenigen Tagen wieder verschwindet, eine günstige 
Prognose. Finden sich neben den Epithelialschläucheu Eiterkörperchen, 
so deutet dies auf einen intensiveren entzündlichen Process (Pyorrhoe) 
entweder im Nierenparenchym oder in den Nierenkekhen nnd den Nieren- 
becken. 

Granulirte und hyaline Harncylinder dagegen lassen immer anf 
eine intensivere Erkrankung des Nierenparenchyms schliesseu, die in der 
Regel einen chronischen Verlauf annimmt. Die hyalinen Cylinder ent- 
stehen wahrscheinlich durch eine Exsudation faserstoif haltiger Flüssigkeit 
in die Nierenkanäle mit nachheriger Gerinnung des Faserstoffes (croupäse 
Eutzündang), die granulirten entweder dnrch eine weitere Metamorphose 
des in HarnkanAle ergossenen Exsudates oder durch eine Degeneration 
des die Harnkanäle anskleidenden DrUsenepithels. 

Je grösser die Menge der Cylinder im Harn ist und je länger das 
Vorkommen derselben anhält, um so intensiver pflegt die damit Hand in 
Hand gehende Degeneration der Nieren zu sein, und um so schlimmer 
ist iu der Regel die Prognose. 

Ans einem sehr reichlichen und lange Zeit anhaltenden Fettgehalt 
der Cylinder (kenntlich an in denselben eii^ebetteten Fetttropfen und 
Fettkömchen) kann man schliessen, dass die Degeneration der Nieren m 
einer Fettmetamorphose hinneigt. 

Ein fortdauernder Blntgehalt der Cylinder oder des Urines neben 
den Cyliadem lässt eine vorzugsweise Erkrankung der Nierengefllsse Ter- 
muthen — Rigidität, fettige oder speckige Entartung der Nierenarterien, 
namentlich der Gefässknäuel, welche als Malpighische Eörpercben in die 
Anfänge der Harnkanäle hineinragen. 

Sehr kleiner Durchmesser der Cylinder macht eine Schmmpfung nod 
Verengung, eOi ungewöhnlich grosser eine Erweiterung der HarnkanSle 
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wahrscheiiilich, und aus einem sehr ungleichen Durchmesser derselben 
mit Einachnflrangen and Anschwellungen kann man einen yarikösen oder 
ampoUdsea Zustand der Nierenkanäle vermuthen. 

Wo sich, wie dies häufig vorkommt, mehrere der angeführten Modi- 
ficationen neben einander vorfinden, da hat man Grund, sehr complicirte 
pathologisch-anatomisch§ Yeränderungen in den Nieren anzunehmen. 



Auch Blutkörperchen kommen nicht selten als Urinsediment 
vor (vgl. §. 48 u. §. 96). Von ihrer Bedeutung für den Arzt war be- 
reits §. 96 die Rede. Finden sich dieselben in massiger Menge neben 
Hamcylindem und Eiterkörperchen, so kann man daraus schliessen, dass 
man es mit einer beginnenden, oder noch im Fortschreiten begriffenen 
Nephritis parenchymatosa oder Bright' sehen Krankheit zu thun hat. 

In seltenen Fällen finden sich Körnchen oder Schollen von schwarz- 
braunem Pigment im Hamsediment. Sie zeigen eine durch Melanämie 
hervorgerufene Verstopfung der Nierengefässe an (vgl. S. 274). Ausführ- 
licheres in J. Vogel's Krankheiten der harnbereitenden Organe in R. 
Virchow's Hdbch. d. Path. u. Therapie. Bd. VI. S. 600). 

§. 114. Infusorien. — Pilze — (Kyesteine). 

A. HillHasallon the deyelopmeiit and significatioii of Vibrio lineola, Bodo nrinarios 
and on other ftingoid producta etc. in nrine. Lancet. Nov. 1859. n. 21. 

Pilze und Infusorien finden sich selten in frischem normalen Urin, 
sie müssten denn zufällig, durch unreine Gewisse etc., in denselben ge- 
langen, häufig jedoch in solchem, der längere Zeit aufbewahrt wurde, und 
Harn, der in Fäulniss übergegangen ist, zeigt fast immer sowohl Pilze 
als Infusorien. 

L. Pasteur (Comptes rendus. 1860. I. p. 841) macht mit Recht 
darauf aufmerksam, dass die Keime dieser Pilze und Infusorien immer 
V(m Aussen her in den Urin gelangen, nicht durch sogenannte generatio 
aequivoca in demselben entstehen, und zwar meist erst nach dessen Ent- 
leerung, und dass sie die eigentlichen Ursachen der sauren oder alkali- 
schen Gährung, sowie der Fäulniss des Urines sind. Harn, von dem 
diese Keime sorg&ltig fem gehalten werden, lässt sich aufbewahren, ohne 
dass Fäulniss eintritt. Da sie jedenfalls die Hauptursache einer fauligen 
Zersetzung des Harnes mit allen deren Folgen, wie Harnstoffzersetzung, 
Pr&cipitation mancher Urinbestandtheile , Eeizung der Schleimlmut der 
Hamwege etc. bilden, so ist darauf zu achten, dass nicht durch unreine 
Katheter etc. solche Keime in ^ie Hamw^e gelangen und^ sich dort 
rasch vermehrend, die erwähnten üblen Folgen nach sich ziehen. 

20** 
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Die Infusorien sind fast immer sehr klein und werden nur unter 
bedeutenden mikroskopiscben Vergrössernngen an ihrer Beweglichkeit er- 
kannt. Es sind entweder punktförmige Monaden oder linearverlängerte 
Vibrionen. Selten sind sie gröEser, rundlich, den SchleimEellen Übnlich, 
mit fadigen Anhängen vorsehen (Bodo urinarius — Haaall). Sie finden 
sich -vorzüglich in solcliem fauligen Urin, der Eiweiss, Schleim, Blut oder 
Eiter enthält, und haben in so ferne eine grosse praktische Eedeutui^, 
als sie die faulige Zersetzung eines solchen Urines begünstigen, ja hervor- 
rufen können. Haben sich dieselben bereits innerhalb der Hamwege ge- 
bildet, so sind ihre Keime wohl immer von Aussen her in letztere ge- 
laugt, häufig in der eben erwähnten Weise durch unreine Katheter 
(s. S. 110). Man muss sich aber in allen solchen Fällen vergewissern, 
dass nii^ht etwa die Vibrionen von zufälligen Beimengungen fauliger Stoffe 
zum Urin nach seiner Entleerung, von unreinen Gelassen u. dgl. her- 
rühren. 

Pilze im Urin treten meist in Eorm von rundliebeu oder ovalen 
Zellen {Sporen und Sporidien) auf, welche bisweilen rosentranzahnlich za 
Eeihcn verbunden sind (Tom! aformen) — seltner in Form von bald 
einfachen, bald gegliederten oder verästelten Fäden (Thallus, Mycelium). 
Letztere entstellen in der Regel erst nach längerer Aufbewahrung des 
ürines und haben daher keine praktische Bedeutung. Ein Interesse für 
den Arzt haben unter diesen im Urin auftretenden Pilzen hauptsächlich ; 

1. die S. 130 beschriebenen von v. Tieghem beobachteten Torula 
ähnlichen Pilze, von denen die alkalische Gäbrung des Harnes abhängen 
soll. Die Bedingungen ihrer Entstehung und Weiterentwicklung bedürfen 
jedoch noch einer genaueren Untersuchung. 

2. Hefenpilze {Hormiscium Sacchari), welche nur in zuckerhal- 
tigen Urinen auftreten und daher zur Erkennung der Glycosurie benutzt 
werden können. Sie bilden ebenfalls rundliche oder ovale Zellen, welche 
bisweilen ein Kerngebilde einschli essen, aber etwas grösser als die vor- 
hergehenden sind (von 0,004 — 0,007 Mm. Dchm.). Durch Enospung 
vergrössem sie sich zu torulaähnlichen Reihen, die aus 2 bis 4 Zellen 
zusammengesetzt sind (vgl. Taf. 11. Fig. 2 n.'S, 130. Fig. 5). 

3. Sareine (s. S. 131, F^. 6.) Sie scheint im Urin ebensowenig 
eine eigentliche specifische Bedeutung zu haben, Eds in anderen Eörper- 
höhlen {Magen und Darm, Lungen) in denen sie häufiger vorkommt, und 
ist wohl nur als ein zufölliger Parasit zu betrachten. Doch kann ihre 
Anwesenheit in der Harnblase wahrscheinlich die Zersetzung des Urines 
begünstigen, zur Alkalescenz desselben, Abli^emng von Erdphosphaten etc. 
führen, und dadurch fltr die ärztliche Praxis eine Bedeutung gewinnen. 

Neben der trlUier bereite emihnten Lit«ratur s. noch ; Suciuae io the nrine (F. B & t e- 
rnuD Laucet 1867. I. Hr. 6). 
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Andere Pilze, welche man gelegentlich in länger aufbewahrten ürinen 
beobachtet, gehören den gemeinsten Pilzformen, wie Penicillium etc. an, 
deren überall verbreitete Keime auch in Harn gelangen und sich dort 
unter günstigen Bedingungen weiter entwickeln können. Sie sind für den 
Arzt ohne Bedeutung. 

Hierher gehört zum Theil auch die sogenannte Eyestöine, von 
der man glaubte, dass sie ausschliesslich im Urin der Schwangeren vor- 
kfime, und daher als Mittel zur Diagnose einer Schwangerschaft benutzt 
werden könne. Man bezeichnete mit diesem Namen ein Häutchen, wel- 
ches sich nach längerem, meist mehrtägigem Stehen, an der Oberfläche 
des ürines bildet. Dasselbe besteht jedoch, wie die mikroskopische Unter- 
guchang ergiebt, aus sehr verschiedenartigen Elementen, meist einer grossen 
Hasse von Vibrionen mit Pilzen, aus Krystallen von phosphorsaurer 
Ammoniak-Magnesia, Fetttröpfchen etc., ist also kein einfacher Stoff, 
der einen besonderen Namen verdient. Ueberdies kommt dieses Häutchen 
auch nicht ausschliesslich bei Schwangeren vor, sondern findet sich auch 
häufig genug im Harne nicht schwangerer Frauen, ja selbst bei Männern, 
hat also für die Diagnose der Schwangerschaft keinen Werth. 

§. 115. Saamenfaden. Spermatozoiden. 

Saamenfaden lassen sich im Urin nur durch das Mikroskop, und 
zwar nur durch bedeutende Yergrösserungen desselben nachweisen. Man 
erkennt sie leicht an ihrer eigentbümlichen, der der Froschlarven ähnlichen 
Gestalt. Da sie sich selten in grosser Menge, oft nur einzeln im Urin 
finden, so ist es nöthig, um sie sicher aufzufinden, den Urin in einem 
hohen spitzzulaufenden Glase (Champagnerglase) längere Zeit ruhig stehen 
zu lassen und dann nach vorsichtigem Abgiessen der oberen Partie, den 
untersten Theil, der die zu Boden gefallenen Spermatozoiden enthält, 
mikroskopisch zu untersuchen. 

Die Bedeutung derselben ist von selbst klar. Im Urin von Männern 
deuten sie immer an, dass eine Saamenergiessung stattgefunden hat, ein 
Goitus oder eine Pollution; sie führen bisweilen zur Entdeckung von 
Onanie. Im Urin von Weibern liefern sie, vorausgesetzt, dass nicht etwa 
ein absichtlicher Zusatz von Sperma zum Urin stattgefunden hat, den 
Beweis, dass ein Goitus vollzogen wurde. 

Die von Clemens (Henle und Pfeufer. Zeitschr. 1846. V. p. 133. 
— u. Deutsche Klinik 1860. 30) bisweilen im Urin nachgewiesenen 
unreifen. Saamenföden (s. §. 51) haben insoferne für den Arzt eine 
Bedeutung, als sie eine ungewöhnlich starke oder übermässig lange fort- 
gesetzte Reizung der Geschlechtssphäre vermuthen lassen, wodurch nicht 
blos der reife, sondern auch noch unreifer Saamen entleert wird (Onanie, 
übermässigen Goitus etc.). 
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In seltenen Fallen kommen auch Entozoen als tTrinsediment vor, 
wenn solche aus den Nieren oder anderswober in die Harnwege gelangen 
und mit dem Urin aiisgeleert werden. 

Unter diesen sind in Europa die hantigsten: Echinococcus- 
blasen, meist zahlreich, von der Grösse einer Erbse, Haselouss, "Wftll- 
nttss und darüber, ans einer strukturlosen Membran gebildet und mit ' 
seröser Flüssigkeit gefallt. Bisweilen, wenn diese Blasen nicht steril 
Bind, lassen sich an denselben durch das Mikroskop die charakteristischen 
Echinococcnsküpfchen und deren Haken nachweisen. Die meisten mit 
dem Urin abgehenden Echinococcen stammen aus den Nieren, doch können 
auch Echinococcen, welche anderswo, im Becken etc. sitzen, sich einei» 
Weg in die harnleitenden Organe bahnen und mit dem Urin entleerte 
werden. 

Vie schwielig die richtige fieurtheiluug solcher FiLlle hiswoilen ist, m&g folgendes Bei — 
spiel leigcn. Ein Unna Ton mittlereio AlUr, Übrigens wohl, Utt sNt Jahren an Beschwerde n^.. 
welohe nDflillswoisc nach lungeren oder kOrzeren iDterrallea auftraten und auf ein Leiden äec — 
Bamwese hinijenteten : zeitweise SchmerEsn In der Gegend der linken Xlere mit Eiweiss- unX 
Eiter-, bisweilen auch mäsaigem BLut-Qelifllte des Haras. Ton verachiedenen deeshnlb consnl — 
tirten Aenton worden sehr verschiedene Diaguosen gestallt und diesen entspiecliend Kareia 
eingeleitet (Gebranub fqo Viehy, Karlsbad ete.), die keine Besserung zurFolgo hatten, violniebr 
in Verbindung mit der immer wachsenden Befürchtung, dass ein Bchlinunes. zum baldigen Tod« 
führendes Niarenleidea bestelle, den Kranken sehr herunterbrachten. Eine aorgfSItige Unter- 
EDchung des wahrend der AufRIle gelasseuce Urinee ergab in deoiselben wiederholt ^Anwesan- 
heit von kleinen blutigen Fetien. welche unt«r dem Mikroskope als BrachstDoke steriler Echi- 
BocnooBshlasen erkannt wurden. Da die Perkussion eine nur massige VergrUssoruDg der unken 
Kiere nanliwies und die Entleerung der Echinucoccusblasen auf dem verhiltnissni aasig gUnstig- 
8t«n Wege von der Katur eingeleitet war, so konnte eine nicht angflnatige Prognose gestellt 
lierden. Auch erholte sich der Kranke, von seinor Furcht befreit, nntor einer Bvhandlong. die 
D«ib«n Anwendung leichter Diuretica hauptsachUcli die Abhaltung von SchldUchkeiten bezweckte. 
in ^eniliiA knrzer Zeit. 

Weiteres hierüber s. bei J. V o g e 1 Krankheiten der hambereltenden Organe in T i r c h o w'a 
Pathol. und Ther. Bd. 6. S. 691 B. 

In Äegypten finden sich ziemlich häufig die Eier des Distomnra 
haematobium als Urinsediment. Sie sind oval, 0,12 — 13 Mm. lang 
und 0,04 -0,05 Mm. breit und dadurch charakterisirt, dass sie an ihreiii 
einen Ende in eine scharfe Spitze auslaufen oder an der Seite einen 
spitzen Stachel tragen. 

Genaueres MerDber und aber die durch sie hervorgemfenea EisakheitseneheinnDgeB s. 
bei BitharzZeitechr. f. wisseosch. Zool. IV. S. 59, 73 n. 454 — Derselbe. Wiener mtdie. 
Wochonschr, 1856. Nr. 4 u. o. 

Wegen einiger anderen Entozoen, die in sehr seltenen Fällen mit 
dem Urin entleert wurden, verweise ich auf meine Krankheiten der ham- 
bereitenden Organe bei Virchow. Bd. 6. S- 555. 



Zweite Abtheilung. 



QnantitatiTe Yeitüdernsgeii des ürmes. 

§. 116. 

Die quantitativen Yerflnderongen des ürines, namentlich die Yer- 
mehrong oder Yennindemng der normalen Urinbestandtheile wurden bis 
$n die neueste Zeit von den praktischen Aerzten viel weniger berück- 
sichtigt, als die bisher betrachteten qualitativen Veränderungen dieser 
. Flüssigkeit. Der Grund lag theils daran , weil bisher überhaupt dem 
chemischen Moment in Krankheiten und den Veränderungen des Stoff- 
wechsels in denselben weniger Werth beigelegt wurde, theils aber daran, 
dass die bisher bei solchen Untersuchungen angewandten Methoden sehr 
schwierig, mühsam und zeitraubend waren, viele Apparate, ja häufig ein 
vollständig eingerichtetes Laboratorium voraussetzten, daher sie fast nur 
von eigentlichen Chemikern angewandt wurden. In neuerer Zeit wurden 
jedoch durch Einführung neuer Methoden, namentlich der sogenannten 
Titrirmethoden, manche hierher gehörige Untersuchungen im hohen Grade 
vereinfacht, so dass sie sich rasch und ohne grosse Apparate, selbst von 
praktischen Aerzten ausführen lassen. Zugleich macht sich immer mehr 
die Wichtigkeit, ja Nothwendigkeit quantitativer Bestimmungen der ver- 
schiedenen Abschnitte des Stoffwech^ls bei Kranken geltend, und es ist 
zu hoffen, dass in dem Maasse, als sich die Wichtigkeit solcher Unter- 
suchungen für Diagnose, Prognose und Therapie immer deutlicher heraus- 
stellen wird, auch die praktischen Aerzte immer häufiger zu solchen 
Untersuchungen ihre Zuflucht nehmen werden. Möchte der folgende 
Versuch, die Wichtigkeit solcher Bestimmungen auch für den praktischen 
Arzt, so weit es g^enwärtig möglich ist, darzulegen, etwas dazu bei- 
tragen, zur Anwendung derselben in weiteren Kreisen aufzumuntern! 

Die quantitativen Veränderungen des Urines zerfallen je nach der 
grösseren oder geringeren Leichtigkeit ihrer Ausführung in zwei grosso 
Gruppen : 
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r3i: 
I. solcle, welche sich ohne eigentliche chemische Analyse ai^nilen 
lassen und die wegen der Leichtigkeit ihres Nachweises vorzugsweise Wich- 
tigkeit für den Arzt haben; 
n. solche, zu deren Entdeckung eine quantitative chemische Analyse 
erfordert wird, und deren Nachweis desslialh schwieriger und umstäad- 
licher ist. 
die 
Zei 



I 



I. Leichter nachzuweisende quantitative Veränderungen 
des Urines. 
Es gehören hierher; die Harnmenge; der feste Rückstand und daa 
Bpecifische Gewicht des Urines ; die Farbe des Harns. Der Nachweis aller 
dieser Paukte ist so leicht, erfordert so wenig Apparate und so wenig 
Zeit, dass kein praktischer Arzt Entschal digung findet, wenn er dieselheo 
in den Fällen vernachlässigt, in welchen sie beitragen können, eine voll- 
kommenere Einsicht in einen vorliegenden Krankheitsprocess möglich zu 
machen. 

§. 117. Hammenge. 

J. Vogel im Aruhii IDr geniRinachilftliche Arbeiten. Bd. I. S. IDl B. 

Das Verfahren , welches man zur Bestimmung der Hammenge ein- 
geschlagen hat, wurde bereits im §. 54 heschriehen. Man bedient sich ^ 
dazu am einfachsten der Messung; die Bestimmung durch Wägung ist 
umständlicher. 

Die Bestimmung der Hammenge hat nur dann einen Sinn , wenn 
man zugleich die Zeit kennt, innerhalb welcher der gemessene Harn ab- 
gesondert wurde. Es ist am bequemsten, den entleerten Urin entweder 
innerhalb 34 Stunden oder innerhalb je einer Stunde zu sammeln, oder 
wenigstens die gefundene Menge auf diese Zeitdauer zu berechnen. Bei 
genauen Bestimmungen der Harnmenge ist es natürlich für den Arzt 
unerlässlich, sich die Gewissheit zu verschaffen; dass aller entleerte Urin 
auch wirklich gesammelt wurde und nichts davon mit dem Stuhlgang oder 
auf andere Weise verloren ging, «der da^ nicht Wasser etc. in das 
Uringlas gegossen wurde. 

Blosse Abschätzung der Urinmenge ohne Wägung oder Messung kann 
zwar dem Arzte in einzelnen Fällen wichtige Fingerzeige geben, eignet 
sich aber nicht zu genauen Bestiraronngen. Da aber graduirte Uringläser 
gegenwärtig so leicht und billig zu beschaffen sind und überdies viel ge- 
eigneter sind, als porzellanene oder irdene Nachtgeschirre, um die Farlw, 
Durchsichtigkeit, Sedimente und sonstigen Eigenschaften des Urines zu 
erkennen, so sollte der Arzt auch in der Privatpraxis in allen Fällen, 
in denen die Betrachtung des Urines von Wichtigkeit ist, ersteren den 
Vorzug gehen. 
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Um bei chronischen Kranken die mittlere Hammenge (die indivi- 
duelle HamgrOsse) zu ermitteln, genügt es nicht, den Urin während eines 
einzigen Tages zu messen, da während dieser kurzen Zeit zufällige Ein- 
flüsse gar za leicht vermehrend oder vermindernd auf die Urinmenge 
einwirken können, man muss vielmehr den Urin mehrere Tage nach 
einander messen and daraus das Mittel für 24 Stunden ziehen. 

Um vorühergehende Einflüsse kennen zu lernen, ist es hesser, die 
Hammenge auf eine Zeitstunde zu berechnen. 

Die Bestimmung der Harnmenge bildet die Basis für alle übrigen 
quantitativen Bestimmungen der Urinbestandtheile. Sie hat aber auch 
nicht selten für sich allein einen grossen Werth, indem sie Aufschluss 
g^ebt über die Thätigkeit der Nieren, namentlich über das Vermögen 
derselben, Wasser aus dem Organismus abzuscheiden. 

In vielen Fällen ist es von Wichtigkeit für den Arzt, das Verhält- 
niss der Harngrösse zur Grösse der Lungenexhalation , der Perspiration 
und der Eothausscheidung quantitativ zu bestimmen, weil sich daraus 
manche Anhaltspunkte für die Beurtheilung eines Erankheitszustandes, 
wie für Prognose und Therapie desselben ergeben. So ist bei den meisten 
Bmstleiden, Herz- und Hautkrankheiten eine Verminderung der Urinab- 
sonderung bei gleichzeitiger Vermehrung der Lungenexhalation eine un- 
günstige Erscheinung und der Arzt hat in solchen Fällen die Aufgabe, 
die Urinabsonderung zu steigern, um die kranken Organe zu erleichtem 
und von ihnen abzuleiten. Umgekehrt verhält es sich bei den meisten 
Krankheiten der Nieren, wo der Arzt, namentlich im Anfange derselben, 
die Aufgabe hat, die Nierenthätigkeit herabzusetzen und durch Antreiben 
der anderen Secretionen die Urinmenge zu vermindern. 

Bei andauernder übermässiger Vermehrung der Urinabsonderung 
(Polyurie, Diabetes) ist die Bestimmung der Urinmenge das erste und 
wichtigste Mittel, um die Natur der Krankheit zu erkennen. 

Um bestimmen zu können, ob in einem vorliegenden Falle die Urin- 
menge vermehrt oder vermindert ist, genügt es natürlich nicht, den 
Harn zu messen ; man muss auch wissen, in wie weit die gefundene Grösse 
die Norm übersteigt oder unter derselben zurückbleibt. Man muss also 
dazu die normale Uringrösse eines Individuums kennen. Wo es sich um 
sehr genaue Bestimmungen handelt, wie z. B. bei physiologischen Expe- 
rimenten über die Wirkung, welche verschiedene Einflüsse auf die Harn- 
absonderung haben, da muss die normale Uringrösse des betreflfenden 
Individuums zur Versuchszeit jedesmal auf experimentellem Wege fest- 
gestellt werden. Bei Untersuchungen an Kranken dagegen, wobei man 
sich in der Regel mit approximativen Bestimmungen begnügen muss, kann 
man der individuellen Uringrösse, welche sich häufig in solchen 
Fällen nicht ermitteln lässt, die allgemeine mittlere Uringrösse ' substi- 
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tnlren, wie sie durch zahlreiche fieohachtnngen an verscliiedeiumii 
duen gefnnden wird. 

Gegen diesen Grundsatz wird in der Praxis hänäg gefelilt, indem l 
bald Aerrte es mit dergleichen Untersuchungen au wenig genau nehmen 
und so aus an sich richtigen Beobachtungen, an die Bie aber den Maass^ 
Stab einer unrichtigen Voraussetznng legen, falsche Schlüsse ziehen, bald 
Oberexacte Physiologen approximative an Krankea angestellte Unlersi- 
chungen, selir mit Unrecht, rerwerfen, weil sie ihnen nicht genau genug 
scheinen. Es scheint daher wünschenswerth, durch einige Beispiele diese 
Verhältnisse recht anschaulich zu machen, 

wir n-lssea, Anas dis mittlere UrlagrDsse eioes gesunden Erwacltseaeii in der Stunde 69 
bb TO c<iin. betrHsC äian sie nber iwiachen 30 und 100 ccm. schwiiDken kann. Wenn kb doq 
flude, ds8s bei einer Persau. deren individiielie Uringrflssc ich nicht keuna , unter äem Eiiiflüw 
eines Arznpimittela eine mitüere stündliche Urinmeirg^ von 30 ccm, AnKgceehiedon wird. 10 
Uslt sich nvti daraus vcrnintlian, dass dus angewandte Mittel eine dluretisehe Wirknng bitte, 
aber der Scliluaa ist nicht gauz Eiuher. da eine Urinmunge reu SO ocm. Goch innerhalb im I 
Grenien der normalen Schnankungen liegt. Nocb weniger ISsat dcb aus diesem Vcnmdu ' 
Rchliessen, um wieTlel die ürlnmcn^ durcb das angevaadte Mittel Termubit wnrde. da jt 
mGglicIi erweise die inditiduellu UrlngtOsse der betreSanden Person etwafi unter oder über arm 
allgemeinen Mittel liegen kann. Um in diesem Falle ein zuverlABsiges Besnltat zn erbalt«n. 
bl^t Nid]ts Übrig, als duroh recht lablreiche Beobachtungen die iadividuolle Uriugrfisse dei 
Person xar Zeit des Versuches uiöglichst genau ja ermitteln und die gefundene GrOsso mit du 
unter dem Eiuduss des Arzneimittels producirt^n L'rinnienge zu vergloicben. 

Finde ich dangen, doss eine Person bei niederholleQ Versuelien nach dem reichlichsi 
Oensss ron Getr&iilien fWasiier. Theu etn.) eine durchBchoittliclie atandlicba HorDinenge ron 
400 ccm. entleert, so kHnn iuh daraus, auch ohne die indisidnell« HamBrCsso der betrefTenäai 
Person genau zu kennen, mit Sicherheit den Schlnss ziehen, dS£9 die genossenen Getränke eine 
dinrotische Wirkung hatten. Tie standlich entleerten 400 ccm. Urin flberragen das oUgemaiite 
stündliche Mittel um so viel, dass es fBr das Besnltat ziemlich gleichgaltig ist. ob dje walue 
indiiiduelle HamgrSsse der betreffenden Person 40. 60 oder 80 ccm. m der Stunde beträgt. 

Ganz 90 TerhUlt es sich in Tieten Fllllen bei Kranken. Die mittlere UringrOsse bei gut 
lebenden geanndcn Erwachsenen betragt In £4 Stunden 1400—1600 ccm., bei solcben, die 
weniger trinken. 1200—1400 ccm. Finde ich nun, äaes ein Kranker in S4 Stunden nor 
400 ccm. Urin entleert, so kann ich hieraus mit rallkommener Sicherheit auf eine wesentliche 
Verminderung seiner Urlnsecretion schliessen; die Abnahme ist so bedeutend, dass nicbt liel 
darauf ankommt, zu wissen, ob die normale indiiiduelle UringrOsse der betreffenden Person 
1200, oder ob sie 1400 ccm. betragt. Mit derselben Sicherbelt kaoD man scfaliessen, danbei 
einem Kranken, der in S4 Stunden 2500 oder 3000 ccm. Ham entleert, eine abnorme Ver- 
mehrung dieser FlUssigkoit besteht, selbst wenn man die individnelle normale tJilDgrOsse der 
betreSeoden Person nicht genau ermittelt hat. 

Zahlreiche Beobachtungen haben ergehen, dass bei gesunden Erwach- 
senen die mittlere Urinmenge beträgt: 

a. in 24 Stunden 
hei gut genährten, reichlich trinkenden Per- 
sonen 1400 — 1600 ccm, 

bei weniger Trinkenden 1200 — 1400 ■« 

h. in einer Stunde 
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bei reicUioli Trinkenden 50 — 70 ccm. 

bei weniger Trinkenden 40 — 60 « 

Berechnet man die mittlere ürinmenge auf das Körpergewicht, 
Bo ergiebt sich fftr 1 Kilogramm (= 2 Pfund) eine mittlere stündliche 
Ürinmenge yon 1 ccm. 1 Kilogramm Erwachsener entleert 
also in der Stunde durchschnittlich 1 ccm. Urin. 

Auf die Körperlänge berechnet, entleeren 100 Centim. Erwach- 
sener in der Stunde durchschnittlich 40 ccm. Urin. 

Bei solchen Personen, die nicht sehr regelmässig leben, kommen 
jedoch sehr bedeutende Schwankungen in der täglichen und stündlichen 
ürinmenge vor. 

Die tägliche Menge kann schwanken zwischen 1000 und 3000, die 
stündliche zwischen 20 und 200 ccm. 

Diese Schwankungen hängen grossentheils von verschiedenen äusseren 
Einflüssen ab, vom Essen und namentlich Trinken, von Vermehrung oder 
Yerminderung der Perspiration und bewegen sich bei regelmässig lebenden 
Personen innerhalb viel geringerer Grenzen als bei unregelmässig lebenden. 

Man beobachtet femer ziemlich regelmässige Differenzen der stünd- 
lichen Urinmenge nach den Tageszeiten. So ist hier zu Lande die 
stündliche Urinmenge durchschnittlich am grössten in den Nachmittags- 
stonden, nach der Hauptmahlzeit (77 ccm. in der Stunde), am kleinsten 
während der Nacht (58 ccm. in der Stunde) und ist eine mittlere wäh- 
rend der Morgenstunden (69 ccm.). Man muss daher in allen Fällen, 
in denen es sich darum handelt, die Wirkung eines Einflusses auf die 
Hammenge genau zu bestimmen, auch auf die Tageszeit Rücksicht nehmen, 
in der die Versuche angestellt wurden. 

Fragt man, durch welche Einflüsse die Urinmenge vermehrt oder 
vermindert wird, so ist die Antwort sehr schwierig, hauptsächlich aus 
dem Grunde, weil eine grosse Anzahl von Einflüssen gleichzeitig ver- 
mehrend oder vermindemd auf die Harnabsonderang einwirken, die sich 
gegenseitig aufheben oder unterstützen, so dass es sehr schwer ist, die 
Grösse jedes einzelnen Einflusses isolirt zu bestimmen. 

Sehr entschieden wird die Urinabsondemng vermehrt durch reich- 
liches Trinken, wenn gleich sicherlich nicht in der von Falk behaup- 
teten Weise dass die Gesammtmenge des getrankenen Wassers durch den 
Urin ausgeleert würde. Jedermann weiss ja, dass Jemand, der bei grosser 
Hitze viel trinkt und dabei sich körperlich sehr anstrengt, stark schwitzt, 
nnd genaue Versuche haben gezeigt, dass unter solchen Umständen ein 
grosser Theil des getrunkenen Wassers nicht durch die Nieren, sondem 
durch die Haut weggeht. Die verschiedenartigsten Getränke, wie gewöhn- 
liches Wasser, kohlensäurereiches Wasser, Bier, Wein, Thee etc. wirken, 
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wenn sie in binreicliender Menge genossen werden, bei GesnndeS 
dinretisch (dagegen nicbt ebenso bei allen Kranlten); die ohne Zweifel 
vorhandenen Differenzen in der dioretischen Wirlfung der einzelnen Ge- 
tränke lassen sich aber sehr schwer genauer bestimmen , da hiebei eine 
Menge sehr wechselnder Verhititnisse modiflcirend einwirken , überdies 
die bei den einzelnen Personen bestehende individuelle Disposition hier- 
bei eine Rolle spielt. 

B e I s p 1 1 E, Durch reicihlidiea WassertriDken wurde die atündliche ürlmaen^ bei ge- 
suudcn M&uiiera tüu 60 bis TU ccm. auf SÜO, 400 ja ÜOD (vaa. und selbst mehr erliOht. 

Bei IS Studonten, walche des Verauclis wegen leichliuhe Meni^eu Bier tranlieii. wurde dil 
nlttkre stSndllcbe UrinOiUsacheidung auf 473 ccin. erbüht; das Minimuin betrug- !1S, du 
Maiimuia 833 caa. in der Stunde. 

Audi C. WeBtp!ial(Titcliüw'fi Arohir. 1860. Bd. IS. p. 509 ff.) und K. H.Forbii 
(Aruh. d, Heilkunde ISGD. 1. p. 241 ff.) [tuiden, dasB bei HuQden eovrobl ala biil Uenicliai ^ 
nossenea Waaser eine Termelirto üriaanascbeiduag veraalasat, dio albnfibbch steigend eini;« 
Stunden anhält uni dann zur Kumi larfickkohrt. Auch sie fanden feiner, daaa nidit illa 
getrunliene Wasser durcli den Urin entleert, sondern iRimec ein nicht unbetrachtlicbei Tlieil 
äwiM die Perspiration eutfcrnt »ii'd. 

Durcli verminderte Anfnalime von Flüssigkeit (Entziehung der Ge- 
tränke bis zum heftigsten Durstgefühl) wird die Urinmenge Termindert, 
jedoch nicht in demselben Grade, als sie durch reichliches Trinken ver- 
mehrt wird. 

Bsispie!. VJei mfinDMic Individnen von 30— SG Jahren worden aaf tcoFkene Dilt 
(^Eotit. Die mittler« stOndticbe Uiinmenge doceolbon, welche bei gewHhnlichor Kost 86 an. 
betragen hatte, aank auf 37 ccm. (Mosler.) 

Alle Einflüsse, welche die Wasseranssdieidung aus dem Körper auf 
anderen Wegen erhöhen, vermindern die Urinabsonderung; so vor Allem 
reichliche Schweisse, reichliche wässerige Stuhlgänge, reichliches Er- 
brechen. 

Alle Einflüsse dagegen, welche die übrigen w&sserigen Ausscheidungen 
aus dem Körper beschränken, vermehren die Urinmenge : so grosse Feuch- 
tigkeit der Luft, welche die Haut- und Lnngenexhalation beschränkt, an- 
dere Einflüsse, welche die Hautperspiration herabsetzen, wie Kälte. 

Die hicbergebOrigcn Einflüsse Aussen) ihre Wirkung auf die Urinmesge selten lein, so 
dass die beobachtete Harnmenge in solchen Fällen fast nie einen Usassstab der Wirkung eines 
bestimmten Einfiussoa abgiebt. Aus diesem Grunde unterlasse ich es, numorischs Beispiele mit- 
zutheilen. wieirohl mir viele zu Ciebot« eteben. Um die Grosse dieser Einflüsse im Allgemeinoi 
einlgormaassen bestimmen zu kfinnen, mag folgende Betrachtung dienen. Die Hange dee Wassen, 
welche dnrch den Urin entleert wird, betrügt ungefähr ebensoviel, als die durch Haut, Lungen- 
ezhalation und Koth zusammen entleerte. Wenn daher die Vermehrung oder Verminderung 
einer einzigen dieser letzteren Functionen einen betrkhtlichen EinSuss auf Sie ürinnienge aus- 
üben soll, muss sie schon sehr bedeutend sein. 

Einen sehr entschiedenen Einfluss auf die Urinmenge hat die ohne 
Zweifel vom Nervensystem abhängige Intensität der Nierenthätigkeit, na- 
mentlich die Grösse des in den Nierengefässen bestehenden Blutdrucks. 
Diese ist im Allgemeinen grösser bei angestrengter körperlicher aud gel- 
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«tiger Thfttigkeit, geringer in der Rohe and während des Schlafes; sie 
steigert and vermindert sich bei vielen Erankheitszuständen. 

Ate IGttel ans einer sehr grossen Anzahl yon Beobachtungen, die an sieben Mftnncm an- 
geatellt wurden, ergab sich als dorchschnittliche stündliche Hammenge während der Nachtruhe 
fior 58 ccm., während der Tageszeit dagegen 73 ccm. Dass hier die Kühe und nicht etwa 
andere während der Nacht wirksame Einflüsse die Differenz bedingen, ergicbt sich daraus, dass 
Personen, welche während der Nacht körperlich oder geistig arbeiten, ebensoviel Urin entleeren, 
Ate am Tage. 

Am schlagendsten ist der Einflnss der Nierenthätigkeit auf die Hamabsonderung be 
Wassers&chtigen. Bei einem Hydropischen, der durchschnittlich nur 400 ccm. in 24 Stunden 
entleert, kann durch Diuretica, ja durch blosse Steigerung der Körperenergie in kürzester Zoit 
die Urinsecretion bis auf 8000, ja 5000 ccm. per Tag gesteigert werden, ohne dass in der 
Xiebensweise, der Menge des Getränkes etc. eine wesentliche Veränderung stattgefunden hätte. 

Suchen wir die verschiedenen Einflüsse, von denen die Urinmengo 
abhängt, auf die ein&chste physiologische Formel zurQckzuftthren, so lässt 
sich diese etwa folgendermaassen ausdrücken: 

Die Factoren, von denen die Menge des abgesonder- 
ten Urines hauptsächlich bedingt wird, sind 

1. der grössere oder geringere Wassergehalt des Blu- 
tes. Er wird durch reichliche Zufuhr von Flüssigkeit zu demselben 
erhöht, durch reichliche Wasserausscheidung aus demselben vermindert. 

2. die excr etorische Thätigkeit der Nieren. Diese ist 
sicherlich keine einfache Kraft; sie hängt ab von der Grösse des Blut- 
drucks in den Nierenarterien, namentlich den Glomerulis; von der grös- 
seren oder geringeren Leichtigkeit, mit welcher der Urin aus den Uarn- 
kanälchen abfliessen kann; von Zuständen des Nervensystemes überhaupt 
und der Nierennerven insbesondere etc. — aber diese einzelnen Momente 
lassen sich bis jetzt nicht genauer bestimmen ; wir fassen sie daher unter 
dem obigen allgemeinen Ausdruck zusammen. 

Urinmenge bei Kranken. 

Bei Kranken weicht die Harnmenge sehr häufig von der Norm 
ab. Diese Abweichungen sind bald mehr zufällig, von verschiedenen Ein- 
flüssen abhängig, bald constant und wesentlich, so dass sie bei Krank- 
heiten derselben Art immer auf dieselbe Weise eintreten. Die zur letz- 
teren Klasse gehörigen Abnormitäten der Urinmenge bei Kranken haben 
für den Arzt eine grosse Wichtigkeit und sind vielfach von Bedeutung 
für die Diagnose, Prognose und Therapie der Krankheitsprocesse. Die 
wichtigsten derselben sind folgende: 

1. Bei allen akuten fieberhaften Krankheitsproces- 
se n nimmt mit höchst seltenen Ausnahmen, wohin z. B. die Paroxysmen 
der meisten Wechselfieber gehören, während der Acme die Urinmenge 
bedeutend ab und steigt erst wieder, wenn die Intensität der Krankheit 
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nachlüäst; erst während der Reeonvalescenz erbebt eie sich «fedä | 

Norm, ja übersteigt dieselbe bisweilen. 

Daber giebt in allen solcben KrankLeitsfillleu die Harnmeage, nament- 
lieb in Verbindung mit der Harnfarbe (vgl. §. 1 1 9), dem Arzte wirblige 
Fingerzeige. So lUsst eine constaute, von Tag zu Tag zunebmeude Ver- 
minderung der Ilammenge scbllessen, dass die Intensität der Krankhot 
im üunebraen begrifl'en ist — ein fortdauernd niedriger Stand der Hara- 
menge (unter 8(10 ccm. per Tag), dass die Intensität der Krankheit 
nicht abgenommen bat — wttbrend ein stetiges Steigen der Harnmenge 
anzeigt, daas die Energie der Krankheit gebrochen ist. 

Eine Erklärung dieses allgemeinen, für die Gestaltnng der Verhält- 
nisse des Stoffwechsels in üeberhaften Krankheiten hochwichtigen Gesetzes 
jetzt schon geben zu wollen, möchte noch zu früh sein. Eine nähere 
Untersuchung des Urines in allen diesen Fällen ergiebt, dass die Ver- 
mindemng der Urinmenge fast ausschliesslich von einer Verminderung ier 
WasserauEscheidung durch die Nieren abhängt; wodurch aber diese 
bedingt wird, oh durch Verminderung des Blutdrucks, Abnahme der 
Nerveneinänsses, oder andere anhekannte Umstände, wage ich nicht p 
entscheiden. 

Diese Abnahine der Harn meiiEa findet bei allen akuten fieberhSiften Krankheiten, "ie 
pDeiunonien, Pleureaien, Tjphen, rhtiumatiaclien , gaatriachan, pjflralsthon Fiobem et«, oiil 
hOcIiBt seltenen duan^Dien statt und jeder Arzt hat so leicht und so hanll); Gelegenheit, ii«' 
selbe an baobaditen , Ottäs Beispiele gHos ÜborflllssiB eracheinen. Dia toleonden soUbb mr 
dienen, den Oaag; der Urinabeonderung in aolcbeii rillen anschanliaher in machen. 

A.. Wfirter in meiner Klinik, desaun Hanigrdieia im Nonnstznstand längere Zeit hindscdi 
genau bestimmt worden war, ertrajikla ajn Tjpbna. Die Harninenge, welche Torher Im Mittel 
etwa 1800 ccm. tUglich betragen hatt«, fiel innerhalb 3 Tagen stetig bis aof SOO ccm., stieg 
in den nächsten ffldrTagen ebenso stotig bis zur Normakahl, eihob sich dann Ober dieselbe bis 
«ir 8300 ccm. und kehrt« allmsblig lur Norm mrflck. 

Bei einem Kranken mit Pneumonie 6ei die Haminetige im AxtStog der btnkhelt Hf 500 
ccm., ati^ dann stetig innerhalb 10 Tagen bis znr Norm, flberstii^ diese ond erhob sich bis 
SOOO ccm., um allmfthlig znr Norm zuiUckiukehren und mit geringen SchwanlaDgen normal 
zu bleiben. 

2. Gegen das tödtliche Ende von Erankheiteu, akuten sowohl 
als chronischen, sinkt hänfig die Urinmenge und nimmt entweder stetig 
ab oder bleibt längere Zeit mit Schwankungen sehr niedrig. Docb ist 
dies nicht immer der Fall: bisweilen vermindert sich die Hammeoge 
bis zum Eintritt des Todes nicht wesentlich (bleibt über 800 ccm. per 
Tag). Dies rührt ohne Zweifel daber, dass in vielen Fällen die letzte 
UrsacbQ des Todes in einem allmjüiligen Sinken des Stoffwechsels gesucht 
werden muss, während in anderen Fällen derselbe plötzlich durch Stö- 
rungen d§r Nerrenthätigkeit, Hemmung der Herz- und AthembQwegon- 
869 §(«■ herbeigeführt wird. 

S, Unter den chronischen Krankheiten hat die Urinmenge Ar 
am Ant ein besonderes Interesse bei WaBsersnchten nad ia dm 
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FBllen, welche man mit dem gemeinschaftlichen Namen Diabetes, besser 
Polyurie zu bezeichnen pflegt. 

Bei Wassersüchten ist in der Regel die Urinmenge, und zwar 
yorzOglich die Wasserabscheidung durch die Nieren, wesentlich vermindert. 
Dadurch werden Bestandtheile, die ausserdem entleert werden, namentlich 
Wasser, im Blute zurückgehalten und als Folge davon entweder die Ex- 
sadation von wässerigen (hydropischen) Flüssigkeiten in das Zellgewebe, 
serGse Höhlen etc. begünstigt, oder die Resorption bereits vorhandener 
hydropischer Ergüsse erschwert. Es ist eine alte Erfahrung, dass Wasser- 
süchten vorzugsweise durch Vermehrung der Harnabsonderung (Diuretica) 
geheilt werden : und die grössere oder geringere Hammenge ist bei Hy- 
dropischen in der Regel nicht nur der sicherste Maasstab für die Prog- 
nose, sondern liefert auch die Anhaltspunkte für die Therapie. 

Mit dem Namen Diabetes pflegt man die Krankheiten zu bezeich- 
nen, bei welchen die Hammenge längere Zeit hindurch die Norm bedeu- 
tend übersteigt. Für die ^Beurtheilung dieser Fälle ist aber die Ham- 
menge allein nicht ausreichend, es ist vielmehr nothwendig, neben der- 
selben auch auf die Menge der festen Bestandtheile , welche der Urin 
enthält, Rücksicht zu nehmen (vgl. §. 118). 

4. Es versteht sich von selbst, dass auch bei Kranken alle die Mo- 
mente in Betracht kommen, welche bei Gesunden auf die Harnmenge 
Einfluss haben. So kann auch bei Kranken durch reichliches Trinken, 
durch eine wässerige Beschaffenheit des Blutes in Verbindung mit einer 
erhöhten Secretionsthätigkeit der Nieren die Urinmenge vorübergehend 
vermehrt werden. Häufiger wird sie vermindert, so vorübergehend durch 
Schweiss^ Diarrhöen und andere wässerige Ausleerungen: dauernd in der 
Kegel dadurch, dass Kranke weniger gemessen als Gresunde und bei ihnen 
hAufig der Stoffwechsel im Allgemeinen vermindert ist. 

§. 118. Fester Bückstand und specifisches Gewicht des Urines. 

J. Vogel. Archiy fOr gemeinschaftliche Arbeiten. L S. 419 if. 

1. Die Methoden, um den festen Rückstand eines Urines, sowie den 
Gebalt desselben an Wasser und anderen bei 1009 flüchtig'en Bestand- 
theilen quantitativ zu bestimmen, wurden bereits im §. 56 beschrieben. 
Die dort angeführten Verfahmngsweisen sind sehr umständlich und zeit- 
raub^d, so dass sie für praktische Zwecke selten in Anwendung kommen 
können ; doch lassen sie ^ sich in allen den Fällen nicht umgehen , in 
denen es auf genaue Bestimmung des Wassergehaltes oder des festen 
Bttckstandes eines Urines ankommt. 

Für diejenigen ärztlichen Zwecke, bei denen es sich um blos ap- 
pnndmative Bestimmungen handelt, lassen sie sich mit Yortheil .dadurch 
ersetzen, dass man das specifische Gewicht des Urines bestimmt und aus 
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diesem auf seinen Gelialt an festen Bestandtheilen schliesst. Die Methode, 
das specifische Gewicht zu bestimmen, ist im §, 55 erläutert. Man be- 
dient sich dazu am besten der sogenaunten tirometer , gläserner Äraeo- 
meter, welclie in den zu prüfenden Urin eingesenkt werden. i 

Ware der Urin eine FlQssigkeit, welche abgesehen von einem wecb 
selnden Wassergehalt immer dieselben Bestandtheile in demselben Verhöt- 
nisse enthielte, so könnte man aus dem specifischen Gewichte desselben 
seinen Gehalt an festen Bestandtheilen mit ziemlicher Schfirfe bcstimmeo, 
ähnlich wie man den Procentgehalt eines Spiritus, oder einer Schwefel- | 
Bäure etc. auf diesem Wege ermittelt. Leider ist dies nicht der Fall, die 
Menge der einzelnen TJrinbestandtheile steigt und fallt in einem aehi- ver- 
schiedenen Verhältnisse und desshalb giebt das Verfahren, aus dem spe- 
cüischen Gewichte eines Ürines auf seinen Gehalt an festen Bestandthei- 
len zu sehliessen, keineswegs genaue, sondern immer mehr oder weniger 
unsichere Resultate, Die bequemste Formel , um aus dem specifischen 
Gewichte eines Urines seinen Gehalt an festen Bestandtheilen zu be- 
rechnen, ist die Trapp'sche, welche darin besteht, dass man die beiden 
letzten Zahlen des gefundenen specifischen Gewichtes verdoppelt. Das 
Produkt gibt an, wie viel Grammes 1000 ccm. des fraglichen Üriaes 
an festen Bestandtheilen enthalten? Bei einem specifischen Gewicht von 
1010 enthält demnach ein Urin in 1000 ccm. 20 Grm. feste Theilo, 
hei 1015 30 Grm., bei 1020 40 Grm. n. s. f. 

Um nicht dnroh SchlUssa ans dem specifischen Gewicht dea Drines luf seinen Gehalt «n 
festou Bpst.nndtheilen zu Irrtlillinürn H'rlfcit-?* !U worden, uuisä iiinn eliili vor allen Dingen klar 
moctaen, wie grose die Gensnigkeit dieser Hethode ist, und wie gmat die Fehler sind, za denen 
ue VerenliBHiDg geben kann ? Zahlreiche eigene Veranche nnd Znaammenshdlungen fremder 
Beabachtanseo )utben mich gelehrt, dass man bei der Bcetimmiug dea fnten BBcketwdea eines 
ürines ans seinem speciflschen Gewicht liei ganz normalen Urinen leicht einen fehler nnt 'fio. 
Ja */i begebt, der bei Urinen Enmker , namentlich hei seichen mit hohem spodflachen Gewicht, 
noch viel hetrSchtlicher werden, und sich bis auf ^/i, ja '/* steigern kaon. Gesojzt. ich llode 
in 3 auf einander folgenden Tagen hei einen Kranken ala festen KackBt4nd dee Urines nach 
der Trapp'schm Formel berechnet 65, 50 und 60 Qrm,, so aind dieae DifFerenien ao gering, 
iass sie noch innerhalb die Grenzen der Beabacbtangsfehler ßillan, nnd ea w&re dorcbans nngs- 
rcchtfertigt. zu eageo, daaa der Kranke an dem Tage, an welchem die Berechnung 60 Gnn. 
ergab, am meisten, an jenem, wo 60 Grm. gefunden wurden, am wenigsten ftete Tfaeile durch 
den Urin entleerte. Ein ealchei Schluae wlre nur dann gerechtfertdgt, wenn die Meng« der 
festen Urinbestandtlieile durch eine genauere Methode beitinunt worden wire, Rade ich da- 
gegen aus dem epeciflachen Gewicht, dass Jemand, der im DurchachnitI ttgllch etwa 60 Ora. 
feste Theile durch den Urin entleert, an einem Tage nur 30 Gm. aecemirt, so bin ich Toll- 
kommen berechtigt, zn aagen, dass er an diesem Tage riel weniger feate Theile durdi den Urin 
entleert bat, a1g gewühnlich, denn die DiffSreni ist so gros, dass sie sidi dordi einen Beob- 
achtungsfehler nicht erkl&ren l&sst ; dagegen wfire die Behauptung, der Betreffende bitte an 
Jenem Tage nur halb so viel feste Tbeile entleert als gewfihnlich, eine eehi gewagte nnd nur 
als eine nngefUre zu betrachten, da eine direkt« Bestimmniig statt 30 Gnn. Tielleicht S8 oder 
86 etc. ergeben würde. 

Da alle solche Bestimmungen dea festen RBckstandes aus dem specifischen Gewicht ao 
wenig genaue B«enltate geben, so erscheint ea ziemlich glelchgUtlg, ob mm aicti lur Bvaoh- 
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jiiing dos Trapp* sehen Coefficienten (2) oder eines anderen etwas yerschiedenen (z. B. des 
Hftser'schcn = 2,88, oder dos von Christison = 2,3) bedient, da dor Unterschied der- 
selben (zwischen dem Trapp* sehen und H &ser' schon = '/e) noch in die Grenzen der unver- 
meldli^hen Beohachtangsfehler fällt. 

W. Kanpp (Arch. f, phys. Heilk. 1856. Heft 4) fand ebenfalls die Trapp *sche Formel 
richtig, während die genauen Untersuchungen von Neubauer (ygl. S. 150 und S. 239) mehr 
für die Häser*sche Formel sprechen. Für Schätzungen und darauf gegründete Ueberlegungen 
unmittelbar am Eranitenbette, die doch nie sehr genau sein können, empfiehlt sich der Coeffi- 
dflnt 2 durch seine Einfachheit, da sich mit ihm sehr leicht im Kopfe rechnen l&sst. In solchen 
fiUen können anch Temperaturdifferenzen des Urines, wenn sie ein Paar Grade nicht über- 
steigen, yemaehl&ssigt werden. 

2. Welche Schlüsse lassen sich, namentlich vom Standpunkt des 
praktischen Arztes, ans der Menge des festen Rückstandes und dem spe- 
cifischen Gewicht des Urines ziehen? 

Zunächst dient das specifische Gewicht, um daraus das Gewicht einer 
gemessenen Urinmenge zu berechnen. Die Rechnung ist von selbst 
klar: 1000 ccm. Urin von 1024 spec. Gew. wiegen 1024 Grm. u. s. f. 

Femer gewährt das specifische Gewicht des Urines und die daraus 
berechnete oder auf directem Wege gefundene Menge der festen Theile 
eine vielfach wichtige Einsicht in manche quantitative Verhältnisse des 
StoflPwechsels , namentlich in die Mengen von festen Theilen und von 
Wasser, welche unter gewissen Verhältnissen und in einer gewissen Zeit 
durch den Urin entleert werden. 

Zur Beurtheilung dieser Verhältnisse ist vor allem nöthig, dass man 
die normalen Verhältnisse genau kennt. 

Das mittlere specifische Gewicht des Urines ist bei erwachsenen 
Männern im Normalzustande etwa 1 020. Daraus berechnet sich bei einer 
mittleren täglichen Urinmenge von 1400 — 1600 ccm. eine mittlere tägliche 
Entleerung von 55 — 65 Grm. fester Bestandtheile durch den Urin. 

In der Stunde entleeren durchschnittlich 100 Kilogrm. Mann 4,1 
Grm., 100 Centim. Mann 1,5 Grm. feste Theile. 

Diese Zahlen bilden die Basis für die Erkennung und Beurtheilung 
mancher Abnormitäten des Stoffwechsels in Krankheiten. 

In den meisten acuten Krankheiten scheint die tägliche Entleerung 
von festen Theilen durch den Urin etwas geringer,, als bei Gesunden: sie 
beträgt statt 60 nur 40 — 50 Grm. täglich. Da aber solche Kranke in 
der Regel nur Flüssigkeiten gemessen, welche wenig feste Bestandtheile 
enthalten, so befinden sie sich in ähnlicher Lage wie Hungernde, die 
Ansscheidung der festen Urinbestandtheile erfolgt bei ihnen auf Kosten 
ihree Körpers, sie zehren von ihrem eigenen Fleische und magern ab. 

Ein besonderes praktisches Interesse hat die Bestimmung des festen 
Urinrückstandes in allen den Fällen, in welchen die Urinabsonderung 
sehr vermehrt ist (Polyurie). Sie lassen sich nach der grösseren oder 
geringeren Menge fester Bestandtheile, welche der Urin enthält, in zwei 
sehr scharf getrennte Gruppen bringen. 

Neubauer u. Vogel, Analyse des Harns, VI. Aufl. 21 
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1. Per reichlich abgesonderte Urin enthält viele feste Theile, mefir- 
äls im Normalzustände . ja nianchmiil melir als dem Kürper dnrch die 
Nahrongsniittel zugeführt werden kann. Dadurch entsteht ein Missver- 
tiältniss in der Ernähriuig , die betreffenden Kranken werden schwach 
nnd magern ab. Man bezeichnet die zu dieser Gruppe gehörigen Fälle 
mit dem gemeinschaftlichen Namen Diabetes, der in zwei weitere Unter- 
abtheüungcu zerfallt, je nachdem der Urin entweder Zucker enthält 
(Diabetes mellitus) o<ier frei ist von Zucker, dagegen um so reicher an 
verscliiedenen anderes festen Bestand th eilen (Diabetes insipidus). 

2. Der sehr reichliche Urin hat ein geringes speciflschea Grewicht 
nnd enthalt verhaltnissmässig wenig feste Theile. Durch ihn wird daher 
hauptsächlich nur Wasser aus dem Körper fortgeschafft, das sehr leicht 
wieder ersetzt werden kann ; es entsteht desshalh keine Abmagerung, 
keine Hektik, im Gegentheil wird der Vorgang bisweilen wohlthatig und 
unterstatzt die Entfernung krankhafter Produkte, wie in manchen Fällen 
von Hydrämie, von "Wassersüchten, Diese Form der vermehrten Urin- 
ächeidung (Hydrurie) muss daher vom eigentlichen Diabetes auf das 
Bestimmteste unterschieden werden. 

BalHpiele. Eine Frsu inn 31 Jahren, wolutas seit längerer Zeit an E^scheiDangen voa 
Animie tind HfBteria litt, mit Bcbwindel. KapfKClimfliieii. Krämpfen in den Nackeamnslfelii. 
Empflndlichkeit mehrerer Rtlckenwirhei, bleichem Anasohen et«., hatte eine sehr rennehrto 
Urinabsonderuni; (äas Uittel einet: 11 tSgigeu Beobachtung betrug 30BÖ ceiii. täglich). Dabei 
war daa specifiache Gewicht desselben nur wenig ycrmtudert, nnd die daraus bereuhnete Menge 
der festen Bi«taiidthcile betmt; im tSglichnn Mittel BT Gnus.. kIho weit aber die Norm [das 
Maiimuni in 34 Stundun betrug 136 Grms.. mehr als diis Doppelte der Normal iiniil). In Jieseiii 
Falle, einem wahren Diabetes insipidus, war offenbar die vermahrl« Ansgabe Ten festen Urinb#- 
^tandtheilen in Verbindung mit einer mangelhaften Ernährung die Hauptursache des Leidens, 
welches auch durch eine bessere Kost nebat dem Gebrauch von Eisen nnd andeien tonisirenden 
Mittolh bald gebessert wurde. 

Ein Mann ton 3ä Jahren, von herkulischer Kfirperconstitotion . dei an Bhenmatismus 
nuchae litt, hatte ebenfalls eine bedeutend vermidirte Urinabaonderung (das tAgUchc Mittel aus 
21 Beobacbtungstagen betrug 29BS crm.). aber das Bpeciflsche Gewicht war sehr gering (zwi- 
schen 1005 und lOIS) und die daraus berechnete mittlere Menge der tftgUcb eatteerten feeteit 
Bestandtheile betrug nur 4S Grm., blieb also unter der Norm. Der Fall dieses Mannes, der 
unter der Termehrten Urinabsondemng gar nicht zu leiden schien, war offenbar kein Diabetes, 
Mudern eine blosse Hydrurie. 

Eine Menge anderer Schlüsse, welche sich ans dem speeifischen Ge- 
wicht und der Menge der festen Theile des Urines für die quantitativen 
Verhältnisse des Stoffwechsels in Krankheiten ziehen lassen, ergeben sich 
fttr den denkenden Arzt von selbst. So kann man z. B. auf diesem 
Wege das Verhältiiiss der festen Theile, welche durch den Urin entleert 
werden, zur Menge der Stoffe, welche durch Haut und Lungen eliminirt 
werden, ermitteln: man erfährt, wenn man gleichzeitig die Menge der 
mit den Speisen genossenen festen Bestandtheile ermittelt, das Verhlllt- 
tüss der Einnahmen -des Körpers zu den Ausgaben etc. Die Kenntniss 
aller dieser Punkte ist für den Stoffwechsel in Krankheiten von grosser 
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Wichtigkeit und diie dazu nöthigen Hilfsmittel sind von der AH, daAS 
sie sich in jeder Klinik ohne Schwierigkeit beschaffen lassen, aber die 
Lcdstungen auf diesem Gebiete sind bis jetzt noch so vereinzelt, dass 
sieh daraus im Augenblick noch keine speciellen Schlüsse ziehen lassen. 

Femer giebt das specifische Gewicht des Urines dem Arzte noch 
verschiedene Fingerzeige, die zwar fOr sich allein nicht ausreichen, um 
daraus bestimmte Schlüsse für Diagnose, Prognose und Therapie zu zie- 
hen, die aber dadurch nützlich werden, dass sie zu weiteren Forschun- 
gen Veranlassung geben. Hierher gehören die folgenden Andeutungen: 

Unter den festen Bestandtbeilen des Urines bildet der Harnstoff in 
der Regel den Hauptbestandtheil : er beträgt im Durchschnitt ebensoviel, 
oft mehr als alle übrigen festen Urinbestandtheile zusammengenommen. 
Daher kann das specifische Gewicht eines Urines auch dienen, um an- 
nähernd den Hamstoffgehalt desselben zu bestimmen, wiewohl eine solche 
Bestimmung immer sehr unsicher ist, und bei der Leichtigkeit, den Ham- 
stoffgehalt aiif directem Wege quantitativ zu bestimmen, nie als wirklicher 
^Ersatz für diese letztere Methode gebraucht werden kann. 

Ein Urin, dessen Menge weit unter dem normalen Mittel steht und 
der dabei ein hohes specifisches Gewicht hat, lässt im Allgemeinen bei 
Ct^nnden auf Enthaltung von Flüssigkeiten oder reichlichen Wasserver- 
Inst durch vermehrte Transpiration schliessen, bei Kranken auf intensiye 
Erkrankung. Ein weit über die Norm vermehrter Urin von geringem 
tfpecifischen Gewicht lässt vermuthen, dass eine übermässige Quantität 
wässerigen Getränkes genossen wurde. Derselbe ist bei Kranken, die an 
Hjdrämie oder Wassersucht leiden, ein sehr günstiges Zeichen und deutet 
an, dass der Organismus eine Anstrengung macht, den Ueberschuss des 
im Blute oder in den Geweben angehäuften Wassers zu entfernen. 

Hat ein übermässig reichlicher Urin ein sehr hohes specifisches Ge- 
wicht, oder auch nur das gewöhnliche, so muss man an Diabetes mellitus 
denken und den Urin auf Zucker untersuchen: oder, wenn er keinen 
Zocker enthält, an Diabetes insipidus. 

Ist die Menge des Urines nicht vermehrt, oder selbst vermindert 
und doch sein specifisches Gewicht gering, so erwacht der Verdacht auf 
gehemmte Hamstoffausscheidung und man hat bei einem solchen Kranken 
die Folgen einer Zurückhaltung von Harnstoff im Körper (Urämie) zu 
fürchten. 

^. . Bei den meisten chronischen Krankheiten (mit Ausnahme des Dia- 
betes) ist der feste Rückstand des Urines vermindert; eine Zunahme 
desselben deutet einen regeren Stoffwechsel und bessere Ernährung an, 
ist daher in der Regel ein günstiges Zeichen. 

Während der Acme akuter Krankheiten ist dagegen in der Regel 
eine Zunahme des festen Rückstandes ein ungünstiges Zeichen, w^jj da- 
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durch die in allen solchen Fällen eintretende Inanition befördert und 
gesteigert wird. 

Bei akuten fieberhaften Krankheiten zeigt das Bpecifische Gewiclit des 
Urines in der Regel den umgekehrten Gang, welchen die Harnnienge 
einschlägt — ca steigt während der Acme in dein Maasse, als die Urin- 
menge abnimmt, Mit nach derselben mit der Zunahme der Hammenge 
und sinkt während der Reconvaiescenz häufig unter die Norm- Doch 
muss man sich sehr hüten, aus dem spec. Gewicht des Urines allein 
allzuviel folgern und dasselbe z. B. zur differentiellen Diagnose von 
Krankheiten benutzen zu wollen, die im Uebrigen einen almlichen Symp- 
tomencomplex darbieten. 

So wird bohouptet, doaa bei Typhus daa spec. üowicbt des Urines ricl weniBer gesteisert 
sei, als btii den abclKOU dkutan, büsondurs duD i>iitzUDdlidii3n. ErAukhtiton, dafis es nnmoutlich 
im eigentlichen tj'phSbi»D Sttidium nnr 1017 betrage, wahrend es bei akuten (iehimafrevtionen. 
namentlich hei Menlcgdtis meiet Ton Anfang bis m Ende Tiel hoher sei (1023—1036). äasi 
man daher diese Difforeuz zu der bisweilen scbwierisen Unterscheidang dnee Typhös von aolchcn 
Gehimkiwikhoiten benütaen kOnnB{Ä. Ziegler. Diu Uroskopie am Krankenbette. Erlanpen, 
F. Ecke. ISGl. S. H). Ein solches Verfahren, doioh eine vereinzelte, Doch daio im Vei^leich 
mit dem übrigeo SyiuptamenBumpiei sehr onbedentende Erscheinung EraolcheitoD uuterHCheiden 
sa wcillea, gebärt d«r jetxt glilckllcherweise DberwnudeDen ontolo^iscbeo AnSasanngsweise 
der Kriu]kheii«pr<wesse an, wekho bei der UnMrBcheldung und Ele^ülcatioD dieser sich ebenso 
vie bei der too Thieren und Pflaozeu in Genora und Species nur an die anasere Erscheiaong 
mit iliren tsosenil ZuQUigkeiteu hält, anstatt das 'eigentUobe Wesen der Erschoiaimgen. ihre 
DrMKhen, ihren Zusammenhang und Abhängigkeit van einander In's Auge zu thsseu. Dio der- 
artige Verwendung elnee oinieloen Symptomes iSstt aieh nar dann rei^htfortigeD, wenn nicht 
hlOB die Thatwche Eetbst duruh zahlreiche Beobachtungen ganz sicher ftstgestollt, sondem auch 
ihre Ursache und Bedanhing eiui?:oniLaBsi.>u Mklitit und damit audi ihre Sothivfindifkcit flit 
den hotreffenden KrankheitsprocDss bewiesen ist. 

Im Torli^enden Falle fehlt nun nitht blos eine annehmbare Erklärung dieser Verraindeniug 
des epecif. Harn gewichtes im Typhus, sondern anch die Richtigkeit der Thatsache kann ich nur 
eehr bedingt und bios fDr einzelne Falle zugeben. Nach sehr zahlreichen tob mir angestelltea 
Untersuchungen des Harnes von Typhuskranken ist wenigstens in den Fällen, in weichen hef- 
tiges Fieber und ein gewisser Grad von Reaction rorhanden ist, während dar Acme der Krank- 
heit das specif. Gewicht des Urines ein hohes, wie folgende Beispiele zeigen. 

(Die einzelnen Zahlen bezeichnen immer das specif. Gewicht des geeammten innerhalb 2i 
Stunden entleerten Urines auf der Hthe der Krankheit. Die oft mehrere Tage umfassenden 
IHcken rQhren daher, dass es nicht immer mfiglich war, den gesammten Urin der Kranken, die 
so häutig Stuhl und Urin unwillkarlich entleeren, zu sammeln oder denselben frei von beige- 
mengten Stuhientleerungen zo erhalten. — Umstände, die genaue quantitative Urinunter- 
auohungen bei Typhus auf der HiShe der Krankheit so schwierig, ja oft nnmfiglich machen). 

Fall I. 3tet Tag 1019 - 1039 - 1031 - 1026- lOEi - (2 Tage fehlen) 1019 
— lOai — 1016. Kachlasa des Fiebers. Beconvalescenz. 

Fall ä. 4tec Tag 1028 — 1029 - 1027 — (fehlt 1 Tag) 10E8 - 1037. Tod. 

Fall 8. 2te Woche 1019 — lOSO - 1018 — 1020 — 1022 — 1036. Langsame 
Reconvaiescenz. 

Hit dem Nachlassen des Fiebers und in der Reconvaiescenz fällt allerdings beim Typhns 
aber ebenso auch bei den (Ihrigen akuten Krankheiten, das specif. Gewicht des Urines. 

Dagegen muss ich zugeben, dass es Falle von Tn>hu3 giebt, in denen das specif. Gewicht 
des Urines auch während der Acme ein geringes, ja bisweilen weit uuter der Nenn bleibt, wie 
in folgenden Beispielen : 
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Fall 1. — 1008 — 1014 — 1017 — (2 Tage fehlen) 1017— 1027 — 1015— 1014 
— 1016 — 1014 -T 1012. Tod. 

Fall 2. Erste Woche 1018 bis 1020. — 2to Woche 1012 bis 1015 — dann Recon- 
Talescenz. 

Fall 3. 1021 — 1020 — 1015 — 1014 — 1010 — 1006 — 1010 — 1012 — 
1013 — 1015 — 1011. Keconyalescenz. 

In allen diesen Fällen hatte jedoeh das Fieber von Anfang an einen sehr deutlich ausge- 
prägten adynamischen Charakter und der ganze Habitus der Kranken, namentlich aber der 
weiche, entschieden doppelschlägige Puls lieferte dann meist viel zuverlässigere Anhaltspunkte, 
nm den Fall von einer entzündlichen Affection des Gehirnes und seiner Häute zu unterscheiden, 
als das spedf. Gewicht des Urines, das ich (überdies bei Meningitis nicht immer so ungewöhnlich 
hoch fand, als Ziegler angiebt. Auch kommt eine solche Verminderung des specif. Harnge- 
wichts nicht ausschliesslich bei Typhen vor, sie findet sich ebenso bei anderen Fieberformeui 
wenn sie mit einem sehr ausgeprägten adynamischen Charakter einhergehen, bei Pyaemien, 
j^kitriden liebem etc. 

§. 119. Die Menge des Harafarbestoffs. 

J. Yogel. Archiv fttr gemeinschaftliche Arbeiten. I. S. 137. 

Yen der Farbe des Harns und den Farbestoffen, welche dieselbe 
bedingen, war bereits früher an verschiedenen Stellen die Rede (§. 10, 
§. 58, §. 90). Eine genaue, allen den Anforderungen, welche man in 
neuerer Zeit an quantitative chemische Analysen zu machen berechtigt 
ist, entsprechende Bestimmung der Menge des ürinfarbestoffes ist sehr 
schwierig, ja unmöglich. Ich habe desshalb eine andere Methode, diesen 
Stoff quantitativ zu bestimmen, vorgeschlagen und ausgeführt, welche sehr 
einfach und leicht ist, so dass sie jeder praktische Arzt anwenden kann, 
die zwar keine absolut genauen, sondern nur approximative Resultate 
giebt, aber dem Arzt in vieler Hinsicht interessante und werthvoUe 
Aufschlüsse für Diagnose, Prognose und Therapie zu verschaffen vermag. 

Diese Methode und ihre Anwendung ist bereits in §. 58 beschrie- 
ben, und die Farbentabelle auf Taf. IV. setzt Jedermann in den Stand, 
sich derseilben zu bedienen. 

Man hat gegen diese Methode seit ihrem Bekanntwerden von yerschiedenen Seiten her 
Bedenklichkeiten erhoben, die ich im folgenden knrz beantworten will. 

Zuerst wurde hervorgehoben, dass die Farbe des Urines nicht yon einem und demselben, 
sondern von yerschiedenen FarbestofFen abhängen kann. Dies ist richtig und wurde bereits 
früher, namentlich §. 90 , zugegeben. Aber die dort beschriebenen abnormen Färbungen des 
Urines, seien sie nun zufällig, bedingt durch die Pigmente yon Rheom, Senna etc., oder wesent- 
lich, abhängig von Gallenfarbestoff, Uroxanthin, Uroglaucin, ürrhodin und Uroerythin, sind 
verhältnissmässig selten und lassen sich, wenn sie vorhanden sind, sehr leicht erkennen. In 
allen solchen Fällen wäre es allerdings ein Fehler, wenn man sich der Farbentabolle zur quan- 
titativen Bestimmung des Harnfarbestoffs bedienen wollte. Aber das sind eben AusnahmefäUe, 
för welche die Methode nicht passt ; und es kann darin kein Vorwurf für die Methode liegen, 
da- ja auch bei anderen quantitativen chemischen Untersuchungen höchst selten eine Methode 
för alle Fälle ausreicht. Die überwiegend grosse Mehrzahl der ürine enthalt, namentlich wenn 
man sie filtrirt hat, keinen oder nur sehr geringe Mengen von solchen abnormen Farbostoffen, 
ist vielmehr vorzugsweise durch den gewöhnlichen HarnfarbestofF (Heller' s Urophaein, Thu- 
d i c h n m ' s Urochrom) gefärbt. 
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Itaa htt ttfaar den EinwnrT geinaiiht. diss die in der FarbentaMl« »Dgegebcoen Farbon- 
tOne nlclit all« paa geoBD in einitr Reiho l^n und diuis nun nuiMnlliiih durcli VardaDnung 
dar braunea oder sehr hochgi»t«Uten Urlne nicht genHu dioellna FubeatOiie erliielte, wie äe 
blASHa Urine zoigen: dass als» diu Augsbe, ein rothar Urin entbalt« 39 mal, aia bmunrotlier 
64 mn1 HO viel Farbntoff sie ein blBsB^11i«r, nlcbt genau aei. Ich bfn vollkonunea bereit, aiizu- 
erkennen, dus der Harn fbrbeittoir picht unter Kilon UmetADden dorssiba KSrper ist, sondcra 
HodlflcitloDan darbieten kana, weluhe Bowohl auf seine fflj-bcndB Kraft ala anf die vi>n ibin 
benorgebraobta Parbennu^a« EinHuss ■usUben: aber diea hindert nli^bt, dui man sich der 
Earufarba iuap[iraiiniBti<en BeBtinunungen des HamfarbestolToii bedienen kann, wüdd 
man nnr die Orenzen des dabnl möglichen Fvhlert nicht m niedrig anninimt. Da man bie jclit. 
trotiderdaDlieninrorthenBenillhnngan von Sehe rer, Hailey, Thndichum. Jaffa u. A. 
den Hanifarbestoff nicht rein danngt«lten lennicbte. bo Ist die Festietnung der Fehlergrevio 
In diesem Falle «ine durchaus willkDrlicbe. Ich glaube aboi eher zu boiib als lu tief ku gioiteiiT 
trena ich annehme. daaB dflr md^licfae Fehler sich auf '/•, ja '/» der gefundenen Zahlen belviTuij 
kann. Dilferenian, welche diese Grossen Übersteigen, liesaen demnach mit Sicherheit anf ein) 
'VonchiDdeiihsit der Parbestofl'ineDge iweier mit einaadtl TergUchener Urine schliesscn, während 
sokhe, die innerhalb dieser Grössen lii^cn, lu TornachlAssIgen w&reii. 

Wflun z. B. die Menge des FarbestufFes. «eiche ein GeBundEr iu S4 Stunden durch den 
Urin entleert, 4 betragt und man Hndet bei einem Kranken 16 bis 20, so Ist eiae betracbttiche 
Vermehrung des Farbestoffes in diesem Falle, wenigstens um das Doppelte oder Dreifache, 
unzvreifelbaft. Ebenso ist unzweifelhaft eine Yerniindemng vorhandun. wenn die Bestimmung 
nur 1 ergiebt. FAnde man dagegen 3,5 oder 4,5, so kOnnte mau darvue auf eine Vermindemng 
oder Vermslirung mit Sicherheit nicht Eubliessen, 

Nach dieser jLuBeinandereetzung glaube ich auf der Behauptung beharren in dDrfim. dass 
diese Methode, rorsichtig angewandt, brauebbare Resultate zu gehen voruiag. und dass sie. 
wenn die der folgenden ErlSuterung ihrer Bedoutug lu Grunde i^legte Hypothese sich benUhrt, 
dem Arzt sehr wichtige AufBcblnsse Dber den Stoffwechsel, reep. das Zerbllen der BlutkOrptr- 
dien m geben vermag. AufsohlUsse, die um so werthToller sind, rIs die Httl^unittel des Antos, 
um sich Über die Grosse dieser AbtlioihniK dos St"ITwpchsel5 bei Krankan ein ürtheil zu hMm. 
K> «ehr beeebcänkt sind. 

Die Bedeutung, welche eine Vermehrung oder Venninderang 
des Uarnfarbestoffs (ür den Arzt hat, ergiebt sich ans folgenden, aller- 
dings nicht dnrchans bewiesenen, sondern zum Theil hypothetischen, aber 
doch in hohem Grade wahrscheinliclien Betrachtnngen. 

Viele GrDnde sprechen dafflr, dass beständig ein Theil der Blut- 
körperchen im lebenden Körper eine rUckschreitende Metamorphose er- 
leidet und aufgelöst wird, wobei der Farbestoff derselben (das Hämatin, 
Blutroth) sich in der Weise verändert, dass er zuletzt in der Form von 
Harnfarbestoff und Galleufarbestoff aus dem Körper anstritt, so dass wir 
also in der Menge des entleerten HarnfarbestoETes und Gallenfarbestoffes 
zusammen genommen, eine Art Maassstab für die Intensität des Zerfalles 
der Blutkörperchen besitzen. Daraus kann aber der Arzt in vielen Fällen 
bei Krankheiten weitere werthvoUe Schlüsse ziehen und Anhaltspunkte 
fflr Diagnose, Prognose und Therapie gewinnen. 

Ich halte es für zu früh, jetzt schon bestimmen zu wollen, wieviel 
Blutroth oder wie vielen Blutkörperchen eine gewisse Menge Harnfarbe- 
stoff entspricht , wiewohl ich öfters die färbende Kraft einer bekannten 
Menge von mögliebst reinem Uarnfarbestqff , welche ich der Güte des 
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Herrv I>r« Harley verdanke, mit der einer bekannten Quantität von 
BlntkOrperchen verglichen habe. Dazu kennen wir bis jetzt die Verän- 
derungen zu wenig, welche das Blutroth erleidet, ehe es zu Harnfarbe- 
stoff wird. Aus demselben Grunde habe ich es vorgezogen, als Maassein- 
heit fOr die Menge des Harnfarbestoffes eine imaginäre Grösse anzuneh- 
m&kj indem ich die Menge Harnfarbestoff, welche 1000 ccm. blassgelben 
ürines enthalten, = 1 setzte, statt einen Versuch zu machen, die Menge 
des. Hamfarbestoffes absolut durch die Wage oder durch Vergleichung 
mit der Farbe einer bekannten Quantität von Blutkörperchen zu ermit- 
teln, weil eine solche Bestimmung im Augenblick noch zu grosse Schwie- 
rigkeiten hat. 

Die Grflnde, welche der obigen Hypothese, dass der Harnfarbestoff and Gallenfarbestoff 
raodlflcirtes Blntroth 6eien, zn Grunde liegen, sind folgende : 

Der BIntfarbestoff ist sehr schwer zerstörbar ; wir sehen, dass Blut sowohl innerhalb des 
.Orgaoismiffi, in Extravasaten ergossenes, als solches, das ausserhalb des Körpers den yerschie- 
demten Einflfissen aasgesetzt wurde, mit grosser Hartn&ckigkoit seine Farbe behält oder höch- 
stens dieselbe mehr oder weniger yerändert. Es ist dosshalb nicht wahrscheinlich, dass der fUr 
die Zwecke des Organismus untauglich gewordene, yerbrauchte Blutfarbestoff als ungefärbter 
KOrper den Organismus verlässt, yielmehr kaum zu bezweifeln, dass derselbe noch bei seiner 
Ezoretion mehr oder weniger gefärbt ist. Die einzigen gefärbten Socrete des Organismus sind 
aber Harn und Stuhl ; man kann daher nur entweder den Harnfarbestoff oder den Gallenfarbe- 
stoff (in der Modification wie er in den Stuhlentleerungen yorkommt), oder beide zusammen als 
das yerbrauchte Blutroth ansprechen. Aus diesen Gründen haben auch yiele gründliche Forscher, 
wie Seh er er, Polli, Virchow, Harley, keinen Anstand genommen, theils den Gallen- 
farbestoff, theils den Harnfarbestoff, theils beide zusammen als Educte des Hämatin zu be- 
trachten. Harley hat überdies in neuerer Zeit gezeigt, dass der yon ihm dargestellte mög- 
lichst reine Harnfarbestoff in yielen Punkten die grösste Aehnlichkeit mit Blutfarbestoff besitzt. 

Die Quantität des Harnfarbestoffes, welche ein Erwachsener im Nor- 
malzustände entleert, beträgt in 24 Stunden 3 bis 6, im Mittel etwa 4,8 
der oben angenommenen Einheit, in der Stunde also etwa 0,2*). 

Nach K. Lawson (Some obseryations on the urinary and alyine excretions, as they appear 
within the tropics. Brit. Key. Oct. 1861 p. 483 ff.) wird in den Tropen (Jamaica) in der Regel 
dne sehr yiel grössere Menge Farbestoff mit dem Urin entleert, als in unseren Breiten : 12 bis 
14 der obigen Einheit in 24 Stunden bei gesunden Männern. 

Diese Erfahrung bildet die Basis für die Beurtheilung, ob in einem 
gegebenen Bjrankheitsfalle die Menge des Harnfarbestoffes normal, ver- 
mehrt oder vermindert ist. 

In alleu akuten üeberhaften Krankheiten ist die Menge des Harn- 
jhrbestoffs, trotz einer gleichzeitigen Verminderung des ürines bedeutend 
yermehrt, sie beträgt meist 16, 20 und mehr. Einen noch höheren Grad 
erreicht, diese Vermehrung des Harnfarbestoffes in Fiebern, die mit Blut- 
dissolution einhergehen (typhösen, septischen Fiebern). 



*) Die Menge des Farbestoffes, welcher mit dem Stuhl entleert wird, ist nach einigen yon 
mir angeetellten Versuchen, sehr wechselnd. Ich fand darin in 24 Stunden 8—30 Theile Farbe- 
.atdff, nach obiger Skala gemesaiou. 
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Dem entapre cheml, sehen wir als allgemeine Folge aller dieser Krank- 
heiten eine Verminderuag der Klutküriierchen, einen melir oder weniger 
auämischen (genauer oligocyt hämischen) Znstand eintreten. 

Boiapiole. Bei einer grilssBron Reihe Tun Krankon mit Pneiunomo seiwankte der Uj- 
liclifl Gebtit AFI Hurnfarbestoff wahrend diir Äcme der Kmukbeit swischeu 16 uod 34. Bei 
eiuem Khourantismus atntus hütrng et wahrend ier HShe der Krankhüit 30 bia 32; bei einen 
Manna mit Typhn» einige Tage lang 80 bis 1 00 ; bei einem Manne, der ArsenikwaaserBtoff gs- 
Blhmet hatte, 600 bis 800 1 Altordin^ unterschied sich in dem letztorvilhnten Falle der Ütat, 
irelcher den Urin rjLrbto, einiEoruiaaasen ron dem g^nBhnliclien Damfarbestoff und nar talt 
BottalaSertfa H&matin, so dara seine qDautitative Bestimmung' nach der Intensität der Farbe 
UDr eine sehr approiiniatire sein könnt«, aber die DlSereni zwiachen der in äiesen FfiUen ge- 
fundenen Uenge und di>r Normalnienge ist su ungeheuer, dnes dabei ein Schatzungsfehlor lou 
'/; Beibat '/■ in der That kaum in Betracht kommt. 

Im ßegentheil findet man bei manchen Kranken die Quantität des 
Harnfarbestoffes entschieden onter der Norm, und zwar in solchen Ffilleni 
in denen ein verminderter Stoffwechsel der Blutkarperchen angenommen 
werden muss: so bei vielen Cblorotischen und Anamischen; in der Re- 
convalesceuz nach schweren Kraukheiten; bei hysterischen und nervösen 
Leiden etc. Tn solchen Fällen kann liänfig die Beschaffenheit des TJrines 
als Unterstützungsmittel der Diagnose uud Anhaltspunkt ftlr die Therapie 
benutzt werden, indem danu gewöhnlich Tonica, namentlich Eisenpräparate 
indicirt sind. 

Beispiele. Bei Chloratiscbon betrügt die tägliche Menge des Harafarbestoffes h&nRg 
nnlei 1 ; ia der ReconvaleaiieDz nach schvaren Krsnktaeitea oft längere Zeit nicht Bber I bia 



II. ftuantitative Verändenmgen des Urines, deren Nach- 
weis eine complicirtere chemische Untersnchnng 
erfordert. 

§. 120. 

Die in den vorhergehenden §§. betrachteten quantitativen Verän- 
derungen des Urines sind ausserordentlich leicht nachzuweisen, und ihre 
Bestimmung erfordert so wenig Uehung und specielle Kenntnisse , so 
wenig Apparate und Hülfsmittel, dass es in der That nicht zu viel ver- 
langt ist, wenn man jedem praktischen Arzte zumuthet, dass er in allen 
Krankheitsfällen, wo die Bestimmung dieser Punkte des Stoffwechsels 
von Wichtigkeit erscheint, die einschlägigen Untersuchungen vornimmt 
und die daraus zu gewinnenden Schlüsse zieht. 

Die im folgenden zu besprechenden quantitativen Veränderungen in 
der Zusammensetzung des Urines waren dagegen bisher viel schwieriger 
zu bestimmen: sie forderten meist viel Zeit, mehr, als einem beschäftigten 
praktischen Arzt in der Kegel zu Gebote steht; sie setzten zum Theil 
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specielle chemische Kenntnisse und eine gewisse Uebung in Anstellung 
quantitativer chemischer Analysen voraus, erforderten überdies mancherlei 
Apparate, Geräthschaften und Reagentien, ja manche derselben Hessen 
sich nur in einem so vollständig eingerichteten chemischen Laboratorium, 
wie es einem Arzte nur selten zu Gebote steht, mit der nöthigen Sicher- 
heit ausführen. Desshalb wurden sie bisher fast nur von Chemikern zur 
Lösung physiologischer Fragen ausgeführt und nur selten machten Aerzte 
zu praktischen Zwecken von ihnen Gebrauch; überdies wurde die Mit- 
theilung von derartigen Untersuchungen von den meisten Fachgenossen 
nicht als eine wesentliche Bereicherung und als ein nothwendiger Theil 
der betreffenden Krankheitsgeschichten, sondern als eine streng genom- 
men überflüssige Zierde derselben, ja von vielen geradezu als ein unnö- 
thiger Luxus betrachtet. Unter solchen Umständen konnte keine Rede 
davon sein, die Aerzte zu dergleichen Untersuchungen aufzufordern. Nur 
wenige verstanden sich freiwillig dazu, theils aus Eifer für die Wissen- 
schaft, theils weil sie überzeugt waren, durch Anstellung derselben in 
einzelnen Fällen auch den Kranken, die sich ihrer Behandlung anver- 
trauten, einen wichtigen Dienst zu leisten. 

Zum Glück haben sich diese Verhältnisse in den letzten Jahren 
wesentlich geändert. Hand in Hand mit der immer ausgebreiteteren 
Anwendung der Chemie auf Handel und Gewerbe ging die Auffindung von 
Methoden, welche die quantitativen chemischen Analysen wesentlich ver- 
einfachten und abkürzten. Diese Methoden, namentlich die sogenannten 
Titrirmethoden , eignen sich auch vielfach für ärztliche Zwecke. Dies 
gilt namentlich für die quantitative Urinuntersuchung. Für manche Urin- 
bestandtheile sind solche vereinfachte Methoden der quantitativen Ana- 
lyse bereits vollständig ausgebildet, für andere, wo sie gegenwärtig noch 
fehlen, dürfen wir sie gewiss bald erwarten; kurz, die meisten, bis vor 
wenigen Jahren noch schwierigeren quantitativen Urinuntersuchungen, sind 
gegenwärtig so vereinfacht, dass sie weder die Kenntnisse und Fertig- 
keiten, noch die Hülfsmittel, welche man einem Arzte zumuthen kann, 
übersteigen. Selbst der Mangel an Zeit kann für einen Arzt keine Ent- 
schuldigung mehr sein, wenn er solche Untersuchungen in Fällen unter- 
lässt, in denen sie nothwendig sind, denn fast überall findet sich ein 
Chemiker oder ein Apotheker, der für ein Billiges diese jetzt so einfach 
gewordenen Untersuchungen für den Arzt anstellt, und nöthigenfalls lässt 
sich jeder anstellige Krankenwärter oder Bediente, wenn er nur sorg- 
fältig und gewissenhaft ist, in kurzer Zeit dazu abrichten. Ja in 
vielen Fällen sind die Kranken, um welche es sich handelt, nicht blos 
geneigt sondern auch geeignet, selbst solche Untersuchungen anzustellen. 

Die Hauptsache für den Arzt, der solche Analysen anstellen oder 
anstellen lassen will, bleibt aber immer die, dass er sich in jedem ein- 
zelnen Falle möglichst vollständig des Zweckes bewusst ist, den er mit 
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der Untersudinng erreidteii will and kann. Wßr mit sich darUkr 
nicht vollständig klar ist, der tliut besser, wenn er solche Untersuchnn- 
gen ganz unterlässt, weil sie in diesem Falle in der Regel überflüssig 
sind, ja häufig geradezu schaden. Ueber die liierbei iu Betracht koai- i 
menden Verliältnisse die Aerzte so weit aufzuklären, als es im Augen- 
blick möglich ist , war die Hauptaufgabe , welche mir beim Entwerfen 
der folgenden g§. vorschwebte. 

Ich glaubte der specioUen Betrachtung der einzelnen ürinbestanJ- 
theile gewisse allgemeine Begelu vorausschicken zu müssen, welche mehr 
oder weniger fär alle solclie quantitativen Untersuchungen gelten. Sie- i 
bilden den Inhalt des nächsten §. ■ 

§. 121. ÄUgemeine Regeln für quantitative Ürinuntersiichimgen. 

1. FrUlier hat man sich meist begnügt, eine ganz willkDrli che Menge 
eines Urines der quantitativen Analyse zu unterwerfen und war zutne- 
den, wenn man erfuhr, dass der untersuchte Urin in 1000 Theilen so 
und so viel Harnstoff, Harnsilure, Kochsalz etc. etc. enthielt. Aus einer 
solchen Untersuchung erfährt mau nichts weiter, als das Mengenverhält- 
niss, in welchem die einzelnen Urinbe stand theile zu einander stehen: 
daher hat sie selten ein grosses Interesse fQr den Arzt. Wenn sich aber 
eine solche quantitative Untersuchung nur auf einen einzigen Urinbestaad- 
theil erstreckt, so dass man aus ihr nur erlSlirt, wie viel 1000 Tbeile 
eines Urines Harnstoff oder Harnsäure etc. enthalten, dann wird sie voll- 
ends ganz werthloE. Eine quantitative Harnanalyse giebt nur dann einen 
Maassstab für den Stoffwechsel ab, wenn man neben dem Mengenverbält- 
niss der einzelnen Urinbeatandtheile auch die Zeit kennt, in der die- 
selben entleert wurden, so dass man also nicht blos erfährt, wieviel 
Harnstoff, Harnsäure etc. 1000 Theile Urin enthalten, sondern auch, 
wieviel von diesen Stoffen innerhalb einer gewissen Zeit, in 24 Stunden, 
1 Stunde etc. entleert wurde- Daher. ist das erste Erfordemiss für jede 
quantitative Urinanalyse die Bestimmung der Zeit, innerhalb welcher der 
untersuchte Urin abgesondert wurde. Die Ausführung. dieser Bestimmung 
ist bei gewissenhaften Kranken sehr leicht. Man lässt entweder den 
Urin von einem Tage (24 Stunden) sammeln, wobei es auf eine Vier- 
telstunde mehr oder weniger selten ankommt, oder man lässt die Kranken 
die Zeit der Urinabsonderung während eines kürzeren Termines sorgfältig 
beobachten. Hat z. B. der Kranke um 8 Uhr Urin gelassen, der nicht 
aufbewahrt wurde, und er entleert um 10 Uhr eine neue Portion, die 
gemessen und einer quantitativen Analyse unterworfen wurde, so weiss 
man, dass alle durch die Untorsuchung aufgefundenen Mengen der ein- 
zelnen Urinbestandtheile sich auf eine Zeit von 2 Stunden beziehen und 
kann daraus leicht berechnen, wieviel Harnstoff, HfU'nsäure, Kochsalz etc. 
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Innerhalb einer Stunde oder eines anderen beliebigen Zeitabschnittes 
entleert wird. Die Bestimmung der Harnmenge und der Zeit, innerhalb 
i?elcher dieselbe entleert wurde, bildet also die Basis fttr jede quantita- 
tive Harnanalyse und man kann dem Arzt nicht genug anempfehlen, 
anf jene Fundamentalbestimmungen die grösste Sorgfalt und Aufmerk- 
samkeit zu verwenden, weil, wenn jene unrichtig sind, alle Mtthe und 
Kosten, welche für die Analyse selbst aufgewandt wurden, verloren sind. 
Die Bestimmung der Harnmenge, welche in einer bestimmten Zeit ent- 
leert wurde, ist aber in manchen Fällen, namentlich bei Kranken, schwie- 
rig und unsicher: bisweilen lässt sich die Zeit nicht genau ermitteln, 
hftnfiger noch geht eine unbestimmbare Menge Urin verloren, mit dem 
Stuhl oder bei schwer Kranken durch freiwilligen Abgang; oft wird 
etwas durch Schuld der Umgebungen oder des Wärterpersonales ver- 
schüttet oder hinter dem Rücken des Arztes weggegossen. Alle diese 
Fehlerquellen muss der Arzt kennen und überwachen, und in Fällen, 
in denen er nicht sicher ist , dass er sie vermeiden kann , lieber ganz 
auf eine quantitative Urinanalyse verzichten, als dass er sich der Gefahr 
Biusetzt, von falschen Prämissen ausgehend, zu unrichtigen Resultaten 
xa gelangen. 

2. Von grosser Wichtigkeit ist es femer, dass der Arzt die Fehler- 
grenzen der verschiedenen Methoden kenne, deren er sich bei der Ana- 
lyse bedient, und dieselben jedesmal bei seinen weiteren Schlüssen be- 
rücksichtige. Ich werde diese Fehlergrenzen, soweit es gegenwärtig 
möglich ist, jedesmal bei den einzelnen Stoffen angeben, halte es aber 
nicht für überflüssig, hier einige allgemeine Bemerkungen über diesen 
G^enstand vorauszuschicken. 

Die Fehlergrenze einer analytischen Methode, d. h. die Grösse, um 
welche das durch dieselbe gefundene Resultat von der Wahrheit abwei- 
chen kann, hängt von zwei Momenten ab: 1) von der Schärfe der Me^ 
thode selbst; 2) von der grösseren oder geringeren Geschicklichkeit und 
Sorgfalt des Analytikers, der Vollkommenheit seiner Apparate, Reinheit 
seiher Reagentien etc. Das erste Moment ist unvermeidlich, lässt sich 
aber ziemlich genau bestimmen : von seiner Grösse hängt die grössere 
oder geringere Brauchbarkeit einfer analytischen Methode ab. Das zweite 
Moment ist veränderlich ; es ist gross bei einer schlechten, verschwindend 
klein bei einer guten Analyse. Man kann nun nicht von jedem Arzt, 
der quantitative Harnanalysen anstellt, verlangen, dass er ein ausgezeich- 
neter Analytiker sei: aber die Forderung kann, ja muss man an ihn 
stellen, dass er selbst ungefähr wisse, welchen Grad von Zuverlässigkeit 
seine Analysen besitzen. Jeder kann dies leicht dadurch ermitteln, dass 
er eine quantitative Bestimmung desselben Urinbestandtheiles mit dem- 
selben Material und nach derselben Methode mehrmals wiederholt. Der 
grössere oder geringere Grad von Uebereinstimmung , welchen die verr 




332 AllRemeiiK! H-:g"-\n fllr quantltaU 

schiedenen Analysen darbieten, gielit gleichzeitig Aufscliluss tiber die 
Schärfe der angewandte» Methode nnd tlher die Genauiglteit des Anaij- 
tikers ; er zejgt, in wieweit die gefuiideneu Zalilenwerthe zuverlässig sind 
und in wieweit etwuige daraus gezogene Scliltlsse Zutrauen verdieuen? 
Hat man auf diesem Wege einmal durch wiederholte Versuche die Grüsse 
des Fehlers festgestellt, den man bei einer Analyse begehen kann, so 
darf man sich in Füllen, in denen es auf keine grosse Genauigkeit an- 
kommt, auch einer einfachen, nicht weiter controllirten Analyse bedieneii- 
Flir alle quantitativen Analysen jedoch, bei welchen es auf Ermittelung 
mögliclisl genauer Zalilenwerthe ankommt und in denen das vorhandene 
Material eine Wiederholung der Analyse erlaubt, gilt die Regel, znf 
Controlle der erst«n Analyse immer noch eine zweite, und wenn die Re- 
sultate sehr differiren, noch eine dritte zu maelien und ans den gefun- 
denen Zahlen das Mittel zu ziehen. 

Nicht selten kommen Fälle vor, in denen fttr die Zwecke des prak- 
tischen Arztes eine genaue Mengen hestimmnng eines Urinhestandtheiles 
gar nicht nötJiig ist, in denen es vielmehr vollkommen genügt, zu wissen, 
dass ein Urin weniger oder mehr ab eine bestimmte Menge einer 
gewissen Substanz enthält. Ein paar Beispiele werden diM erläutern. 
Ein gesundei- Mann entleert in 24 Stunden etwa 10 bis 13 Grms. Koch- 
salz durch deu Urin. Bei den meisten akuten Krankheiten wird wähi'end 
der Acme diese Kochsalz ausscheldung durch die Nieren auf ein Minimum 
reducirt. Wenn ich nun durch einen approximativen Tersuch, wozu die 
Anleitung siiüter gegeben wird, erfahre, dass bei einem Kranken in 24 
Stunden weniger als 1 Grm. Kochsalz durch den Urin ausgeleert würd, 
Bo ist dies vollkommen ausreichend, um, daraus zu entnehmen, dass 
eine sehr bedeutende Verminderung der Kochsalzausscheidung statt- 
gefunden hat: in vielen Fällen ist dies aber für ärztliche Zwecke 
durchaus genügend, und es liegt nichts daran, zu wissen, ob die Menge 
1 Kochsalzes 0,1 oder 0,5 oder 0,8 Grm. betrögt. Ein 
entleert in einer Stunde etwa 0,070 bis 0,100 Grm. 
Schwefelsäure durch den Urin. Wenn ich nun durch einen einfachen 
Versuch finde, dass Jemand in einer Stunde mehr als 0,400 Grm. 
Schwefelsäure durch den Harn entleert, so reicht dies vollkommen hin, 
um daraus den Schluss zu ziehen , dass die Schwefelsänreausscheidung 
eine sehr wesentliche Steigerung erfahren hat, und wenigstens das 
Vierfache der gewöhnlichen Menge beträgt. 

Solche approximative Bestimmungen, die sich je nach BedOrfniss 
vielfach modificiren lassen, haben für den Arzt den grossen Vortheil, dass 
sie sich in sehr kurzer Zeit, in 2 bis 3 Minuten ausführen lassen, wäh- 
rend eine genaue Mengenbestimmung vielleicht 30 oder 40 Minuten er- 
fordern würde. Nur darf man aus ihnen natürlich keine weiteren Schlüsse 
ziehen wollen, als diejenigen, wozu das gefundene Resultat berechtigt. 
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AüB dem Vorstehenden ergiebt sich, dass man je nach dem Zwecke 
bei quantitativen Harnanalysen auf sehr verschiedene Weise verfahren kann 
and moss. Ein Arzt, der sich seines Zweckes klar bewusst ist, kann 
in einzelnen Fällen durch einen approximativen quantitativen Versuch, 
der nur 2 Minuten in Anspruch nimmt, Aufschlüsse erhalten, welche für 
ihn werthvoller sind, als die Ergebnisse einer höchst sorgfältigen, von 
einem vollendeten Chemiker ausgeführten Untersuchung, die vielleicht 
mehrere Tage gekostet hat, aber für den Arzt darum werthlos ist, weil 
gerade der Punkt, auf den es ankommt, dabei nicht berücksichtigt wurde. 
Daraas ergiebt sich, wie wichtig es ist, bei jeder solchen Analyse sich 
des Zweckes klar bewusst zu sein, der dadurch erreicht werden soll. 

3. Die Frage, welche Bedeutung* die Vermehrung oder Verminde- 
rong ^dieses oder jenes Urinbestandtheiles für den Arzt hat, kann zwar 
erst bei der Betrachtung der einzelnen Stoffe ihre Beantwortung finden, 
aber. ^ scheint mir doch räthlich, hier eine Bemerkung vorauszuschicken, 
icelche sich auf mehrere Stoffe gleichmässig bezieht. 

, Die verschiedenen Urinbestandtheile lassen sich nach ihrer Abstam- 
mwig in zwei grosse Klassen bringen. 

Die der einen Klasse werden unzweifelhaft im Körper erzeugt, sie 
sind Produkte der Thätigkeit des Organismus. So der Harnstoff, die 
Harnsäure, die nur in sehr seltenen Ausnahmefällen von Aussen als In- 
gesta in den Körper gelangen. Bei diesen zeigt eine verminderte Aus- 
leerung durch den Urin immer an, dass sie entweder in geringerer Menge 
als dem Normalzustande entspricht, producirt wurden, oder dass sie im 
Organismus aufgehäuft und zurückgehalten, vielleicht auch in einzelnen 
seltenen Fällen auf abnormen Wegen ausgeleert werden, oder innerhalb 
des Organismus eine theilweise Zersetzung und Verwandlung erlitten 
haben. Umgekehrt kann man aus einer vermehrten Ausscheidung durch 
den Urin schüessen, dass sie entweder in grösserer Menge producirt, oder 
dass sie irgendwo im Organismus aufgehäuft waren und dass der ange- 
sammelte Vorrath mit einenmale zur Ausleerung kommt. 

Die Stoffe der zweiten Klasse, wozu die Mehrzahl der Hambestand- 
iheile gehören, können zwar auch zum Theil im Organismus producirt 
oder durch chemische Veränderungen aus anderen Stoffen gebildet werden, 
Eom Theil aber gehen sie nur durch den Körper hindurch, und der der Um- 
stand, ob grössere oder geringere Mengen derselben durch den Urin ausgeleert 
werden, kwm allerdings zum Theil von einer wechselnden Thätigkeit des Or- 
ganismus abhängen, zum Theil aber auch davon, ob grössere oder geringere 
Quantitäten dieser Stoffe mit den Nahrungsmitteln, Getränken, Arzneien 
n. s. w. genossen wurden. So kann z. B. die Oxalsäure des Urines, 
wie §. 107 angegeben wurde, im Organismus aus anderen Stoffen gebildet 
worden sein, aber eben so gut kann sie möglicherweise von dem Genüsse 
oxalsäurehaitige^r Nahrungsmittel abhängen. Die Schwefelsäure des Urines 
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kann herrühren von einer Oxydation des Schwefels in den Proteinsiib- 
Btanzen der Kftrperbestandtlieile , aber ebensogut von einem Gyiisgehall 
des Trinitwassers etc. Und ob der Urin melir oder weniger Koclisaii 
enthält, kann zwar nnzweifelhaft van einer Steigerung oder einem Dar- 
niederliegen der Nierenthätigkeit abhängen, aher ebensogut auch davMi, 
ob die Köchin die genossenen Speisen mehr oder weniger stark ge- 
Eaken hat. 

Wenn daher eine Vermelu-ung oder Verminderung der zu dies« 
Klasse gehörigen Uarnbestandtheile gefunden wird, so muss man nrit 
Schlüssen daraus sehr vorsichtig sein und darf die Ursache davon mir 
dann in einer veränderten Thätigkeit des Organismus oder gar in ■pa.Üny 
togischen Verhältnissen desselben suchen, wenn mau überzeugt sein kann, 
dass die Mehr- oder Minderausscheidung nicht allein in einer Mehr- oder 
Mindereinnahme begründet ist. Eine solche Ueherzeugung kann man 
aber nur dadurch gewinnen, dass man quantitativ bestimmt oder wenig- 
stens approximativ abschätzt , wieviel von dem betreffenden Stoff der 
Körper in einer bestimmten Zeit durch die verschiedenen Ingesta ange- 
nommen hat. Solche Untersuchungen sind aber sehr mühsam, sind daher 
bis jetzt nur in sehr geringer Zahl gemacht worden. Desshalb ist dieses 
ganze Gebiet noch sehr in Dunkel gehüllt, und die bis jetzt von ver- 
schiedenen Beobachtern gemachten Angaben über die Vermehrui^ oder 
Verminderung einzelner hierhergehöriger Urinbestandtheile in Krankheiten 
Bind mit einer gewissen Vorsicht aufzunehmen. 

Schliesslich mag noch eine Bemerkung hier Platz finden, welche in 
den frillieren Auflagen als unnöthig weggelassen wurde, weil sie sich für 
jeden Einsichtigen ganz von selbst versteht, die aber doch nicht über- 
flüssig sein dürfte, weil die Erfahrung gelehrt hat, dass oft genug dagegen 
gefehlt wurde und noch gefehlt wird. 

Sobald es sich darum handelt, Veränderungen des Harnes von all- 
meiner er Natur festzustellen, wie z. B. diejenigen, welche durch be- 
stimmte Einflüsse, gewisse Krankheitsvorgänge etc. hervorgerufen werden, 
sind meist sehr zahlreiche Beobachtungen als Grundlage nöthig , wenn 
die aus ihnen gezogenen Schlüsse einigermassen sicher und für die Wis- 
senschaft werthvoU sein sollen. Nur in solchen Fällen, in welchen alle 
Beobachtungen ohne Ausnahme eine sehr bedeutende Abweichung 
vom normalen Verhalten und immer nach derselben Richtung 
hin ergeben, wie z. B. bei der Abnahme der Harnmenge in fie- 
berhaften Krankheiten (vgl. S. 317. I.) genügt bereits eine massige Zahl 
von Beobachtungen, Je weniger bedeutend dagegen die Abweichnn- 
gen von der Norm sind, so dass sie zum Theil noch in die 
Grenzen der nothwendigen Beobachtungsfehler fallen, je weniger diese 
■Abweichungen ferner nach einer und derselben Richtung erfolgen, viel- 
mehr bald positiv hald negativ erscheinen, um so gi'össer muBs die Z&bl 
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der atigestellien Beol»chtQngen sein, und in sehr verwickelten Fällen, 
in denen gleichzeitig viele Ursachen verschiedener Art ihren Einfluss auf 
die ürinabsondemng geltend machen, reichen bisweilen selbst Tausende 
von Untersachongen nicht aus, um auf sie ein «Gesetz» zu begründen. 

Wer, diese Vorsicht ausser Acht lassend, leichtsinnig Schlüsse zieht 
ans einigen wenigen Untersuchungen, deren Ergebniss gar leicht von zu- 
fälligen Umständen beeinflusst wird, der nützt der Wissenschaft nicht, 
Mngt vielmehr Verwirrung in dieselbe und hat es sich selbst zuzuschrei- 
Iten, wenn ihm dafür die verdiente Zurechtweisung zu Theil wird. 



Wir wenden uns nun zur speciellen Betrachtung der Bedeutung, 
welche die Vermehrung oder Verminderung einzelner Harnbestandtheile hat. 



§. 122. Harnstoff. 

r 

Tli. L. W. Bischof f. Der Harnstoff als ICaass des Stoffwechsels. Giessen. 1853.— 
V-oit Zeitschr. f. Biologie. Bd. 4. S. 77 ff. 

Das Verfahren bei der quantitativen Hamsto£fbestimmung und 
die in gewissen Fällen nöthig werdenden Modificationen desselben wurden 
bereits im §. 62 ausführlich beschrieben, und es bleibt hier nur übrig, 
die Genauigkeit und die Fehlergrössen dieser Methode, sowie die Bedeu- 
tung der durch sie erhaltenen Resultate zu besprechen. 

Ans dem spec Oew. eines Harnes seinen HarnstofliBrehalt nach gewissen Formeln berechnen 
VI vollen, wie dies von Einigen, z. B. Haughton empfohlen wurde, erschdnt sehr misslich 
imd kann zn beträchtlichen Irrthümem fahren (vgl. S. 323). 

I. Die Bestimmungen nach der Liebig^schen Methode sind hin- 
reichend scharf, so dass vergleichende Analysen mit demselben Urin an- 
gestellt, bei sorgsamer Ausführung sehr genau, bis auf 1 Procent und 
weniger stimmen. Dagegen machen sich bei dieser Bestimmungsweise 
des Harnstoffs zwei Fehlerquellen geltend, welche bisweilen sehr beträcht- 
liche Irrthümer oder Ungenauigkeiten veranlassen können, und die sich 
nur dmrch ziemlich mühsame und zeitraubende Modificationen des ur- 
gj^rflnglichen Verfahrens ganz beseitigen lassen. Es sind folgende: 

1. Der Fehler, welcher durch einen Kochsalzgehalt des Urines ent- 
sieht. Er wurde nebst den Mitteln, ihn zu beseitigen, bereits S. 164 ff. 
besprochen. Hier nur noch einige praktische Bemerkungen über diesen 
Punkt. In allen Fällen, in welchen es darauf ankommt, den Hamstoff- 
gehalt eines Urines möglichst genau zu ermitteln, in denen Fehler von 
ein paar Procenten nicht zulässig sind,, muss man vor der Hamstoffbe- 
stimmnng dasGUor aus dem Urin auf die S. 164 ff^ . beschriebene Weise 
mit salpetersaurem Silber ausfällen. . 
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Bei Bestimmuiigen, in denen es nicbt auf so grosse Genauigkeit ai 
kommt, kaiiu man dieses mnlisame Verfahren unterlassen. Ks bleiben dan^ 
zwei Wege übrig : 

Entwc'ier man nimmt auf das vorLancIeiie Kochsalz gar 
ROck siebt. Dana bekommt man, die Fälle ausgenommen, wi 
Urin gar kein Kochsalz oder nur Spuren davon entliält, immer eine zal 
hohe Zahl für den Ilanistoff. Der Fehler kann 10, ja 20 Procent be-l 
tragen. Er wird namentlich dann gross, wenn man kochsalzreiche Urine 1 
Gesunder oder au chronischen Krankheiten Leidender mit den i 
Regel an Kochsalz sehr armen Urinen von Personen vergleicht , d 
akuten fieberliaften Krankheiten leiden. 

Oder, man bringt nach S. 164 eine Correction für den Kochsalzge- 
halt an der Zahl des gefundenen Harnstoffes an. Eine solche Correction 
ist aber immer nur eine approximative und man kann dabei einen Feliler 
begeben, der bis zu ö Procent steigen und sowolil positiv als negativ 
sein kann. 

2. Eine zweite Fehlerquelle liegt darin, dass durch das Liebig'sche 
Verfahren auch andere Stoffe als Harnstoff gefällt werden kOnnen, 
in welchem Falle das gefundene Gewicht des Harnstoffs zn hoch wird. 
Dies gilt vom Allantoin und Kreatinin (vgl. S. Iß7); es gilt aber 
auch von anderen stickstoffhaltigen Hambestandtheilen, die häufiger vor- 
kommen, namentlich im Urin von Kranken. Kletzinsky*) fand in 
einer Beihe sehr sor^ältiger Versuche, dass sich in den meisten Urinen 
durch Bleizuckcrlilsung ein stickstoffhalfiger Bestandtliei! auüßlllen ISsst, 
welcher kein Harnstoff ist, aber bei der Liebig'schen Bestimmungs- 
methode zugleich mit dem Harnstoff präcipitirt nnd als solcher in Rech- 
nung gebracht wird. Die Menge dieses Stoffes betrag in den Versuchen 
von K. 4%, 3%, 3%, 27^, 2% im Urine Gesunder, im Harne Kran- 
ker dagegen viel mehr (bis gegen 12'>/g). Es kann daher namentlich 
hei Urinen Kranker , aus diesem Grunde die Zahl für den Harnstoff zu 
hoch ausfallen nnd zwar kann dieser Fehler wahrscheinlich in manchen 
Fällen bis zu 20*/o betragen. Dieser Fehler wird häufig im gewissen 
Grade dadurch compensirt, dass die Urine bei akuten Krankheiten sehr 
kochsalzarm sind und daher der in ihnen gefundene Harnstoffgehalt, ver- 
glichen mit dem im Harne Gesunder, ohne Correction für das Kochsalz 
zu gering ausfällt, aber solche Compensationen reichen nur bei sehr ober- 
llächlichen Untersuchungen aus und sind da, wo es auf Genauigkeit an- 
kommt, nicht zulässig. 

Will man diesen Fehler vermeiden, so muss man in der Weise ver- 
fokren, dass man den zu untersuchenden Urin erst mit soviel Bleizucker- 



*) Vgl. Kletzinsk; komparatire Versnebe aber den Warth Tsrachiedener Uetboden der 
HurnstotfbestiffimuiK. Heller's AJ^;hiv 1853. S. 853. 
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lg, welche mit ein paar Tropfen Essigsäure angesäuert ist, versetzt, 
nöthig ist, um alles Fällbare zu präcipitiren, dann den etwaigen Blei- 
^berschuss mit Schwefelwasserstoff ausfällt, und nun erst den Harnstoff 
5h der Lieb ig 'sehen Methode bestimmt. 

II. Welche Schlüsse kann man aus einer Vermehrung oder Vermin- 
ig der Harnstoffauscheidung ziehen? 

^, Die Basis für jeden derartigen Schlug^' bildet natürlich die Harn- 
[ßettmenge, welche u 

lißliieden wird. Zahlreiche, von Verschügdenen angestellte Untersuchungen, 
liaben nun ergeben, dass ein gesunder, erwachsener Mann, welcher gut 
lebt, durchschnittlich an Harnsto^durch den Urin entleert 

in 24 Stunden yf . . 25 bis 40 Grms. 
in 1 Stundey^. . . 1,0 < 1,66 < 

I Daraus ergiebt sich,yauf das Körpergewicht berechnet, als Mittel 

für ein Eilogrm. 

^ 24Ji§tunden . . . 0,37 bis 0,60 Grms. 
fftr if Stunde . . .0,015 < 0,035 < 

Bei Frauft^ ist die absolute Menge etwas geringer, ebenso na- 
türlich bei Kindern. Dagegen scheint die relative Menge der Ham- 
,^ß^^amcheidjlSiiig bei letzteren im Verhältniss zum Körpergewicht grösser 
a58T)ei Er^chsenen. Nach den Zusammenstellungen von ühle (Wiener 
me^0»^9^hejischr. 1859. 7—9) entleeren in 24 Stunden für 1 Kilogrm. 
^^.jK^pergewicht : 

Kinder von 3 bis 6 Jahren etwa 1,0 Grm. Harnstoff 
« «8«11 « « 0,8 « « 

« « 13 « 16 « « 0,4 bis 0,6 Grm. Harnstoff. 

Diese durchschnittlichen Normalzahlen sind natürlich sowohl bei 
verschiedenen Personen, als auch bei derselben Person zu verschiedenen 
Zeiten einigermassen verschieden, je nach der Körperconstitution, Nah- 
nmgsweise, grösseren oder geringeren Energie des Stoffwechsels. Sie 
Bchliessen femer die in einzelnen Fällen bei ganz Gesunden vorkommen- 
den Minima und Maxima nicht mit ein. 

Namentlich die Nahrung hat einen ganz entschiedenen und sehr 
bedeutenden Einfluss. Bei rein animalischer Kost wird mehr Harnstoff 
aijsgeschieden, als bei gemischter ; bei dieser mehr, als bei vegetabilischer, 
und am wenigsten bei vollständigem Hungern. 

Von der Grösse dieser Einflüsse geben die von 0. v. Franque 
(Beiträge zur Kenntniss der Harnstoffausscheidung beim Menschen. Inaug. 
Abhdlg. Würzbufg 1855) angestellten Beobachtungen eine sehr anschau- 
liche Vorstellung. Derselbe entleerte Harnstoff in 24 Stunden 

Nenbauer u. Vogel, Analyse des Harns, VI. Aufl. 22 
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bei rein aüimaUscher Kost 51 bis 92 Qrrti. 

- gemischter - 36-38 <■ 

- vegetabilischer « 24 « 28 < 

- stickstoffloser « 16 Grm. 

Ilie Bedentoug des Harnstoffes für den Physiologen nnd Arzt 
berulit liauiitsJiclJich darauf, dass die producirte Haraatoffmenge ein an- 
näherndeä Maas für dea Stoffwechsel der Proteißsubstanzen im Körper 
bildet, so dass damit zwar nicht die Grösse des gesaminttai Stoffweclisclä, 
aber doch die eines sehr wichtigen Theiles desselben gemessen werden Icanu. 

Alles was den Proteinstoffwecbwl steigert, vermehrt in der Regel 
deD Harnstoff nnd umgeliebrt, dahe^^t iiu Allgemeinen die HärnstoS- 
productioß etwas grösser wälirend des Wachens als während des Selila- 
fes; sie steigt bei reichlicher, vorwaltend Mtimalischer Kost und filllt bei 
knapper, vorwaltend vegetabilischer ; sie niml^t zu und ab mit der Tliä- 
tigkeit des Körpers und Geistes. Daher ka'fin durch die verschiedeu- 
Bten Einflüsse, deren Äiifzäblnng hier zu weit fU.tiren würde, die Menge 
des Harnstoffes bei ganz Gesunden sowohl vermehrt '"^Js vermindert werden. 

Die Menge des in einer gewissen Zeit mit (fem Uria entleerten 
Harnstoffs hängt aber nicht allein von der Grösse dt^r Harnstoffpro- 
duction ab, sondern auch davon, ob der im Körper gebüldete Harnstoff 
vollständig ansgeschieden oder zum Theil im Blute und deü Pareucliym- 
Süasigkeiten zurückgehalten wird — daher steigt die Ha^:Ilstoffmengo 
momentan bei Vermehrung der Urinabsondening und fällt bei' Vermin- 
deriiiig derselben. ""^-. 

Bei Kranken hängt die Harnstoffmenge von ganz ähnlichen Um- 



Eine länger andauernde Vermelimng derselben lässt bei diesen 
immer auf einen vermehrten Umsatz stickstoffhaltiger Elemente schliessen. 
Eine momentane Vermehrung kann aber auch von vermehrtei Urin- 
secretion abhängen, wodurch im Körper angesammelter Harnstoff rasch 
zur Ausleerung kommt, und deutet nicht nothwendig eine erhöJite Harn- 
stoffproduction an. 

Eine Vermipderung der Harnstoffmenge kann abhängen; 

a. von einer Abnalune des Proteinstoffwechsels; 

b. von einer Zurückhaltung des gebildeten Harnstoffes im Körper 
(bei Urämie nnd hydropischen Zustünden). 

Bei allen akuten fieberhaften Krankheiten (Pneumonie, Typhus etc ) 
ist der Gang der Hamstoffausscheidung gewohnhtli folgender 

Am Anfange, bis die Acme des Fiebers vorüber ist, erscheint die 
Hamstoffmenge, trotz gleichzeitiger knapper Diät und trotz einer gleiih- 
zeitigen Verminderung der Urinmenge, in der Regel vermehrt, bisweilen 
sehr bedeutend, bis auf 50, 60 ja 80 Grms m 24 Stunden Diese Ver- 



nu^ning des Hamstofis geht jedoch nicht immer Hand in Hand mit der 
Steigerung der Körpertemperatur. 

Später, wenn mit dem Nachlass des Fiebers die Erhöhung des Stoff- 
wechsels aufgehört hat, während die fortdauernde Störung des Appetits 
eine verminderte Nahrungsaufnahme bedingt, sinkt die Harnstoffmenge 
unter die Norm. 

In der Reconyalescenz erhebt sie sich alhnählich wieder bis zur Norm. 

Natürlich wird dieser regelmässige Gang durch individuelle Verhält- 
nisse vielfach modificirt. 

Bei intermittirenden Fiebern ist die Harnstoffausscheidung während 
der Fieberanfiüle entschieden gesteigert. Diese Steigerung beginnt, was 
fttr die Theorie des Fiebers wichtig ist, bereits vor Eintritt des Frost- 
' Stadiums. 

Bei den meisten chronischen Krankheiten, die mit Verminderung 
des Stoffwechsels oder der Ernährung einhergehen, sinkt die Harnstoff- 
menge unter die Norm — durch intercurrirende Exacerbationen, febris 
hectica etc. wird sie wieder gesteigert. 

Am tiefsten sinkt sie, wenn verminderter Stoffwechsel mit vermin- 
derter Energie der Nierenthätigkeit zusammentrifft. Desshalb ist sie gegen 
das tödtliche Ende vieler Krankheiten häufig sehr gering (5 bis 6 Grms. 
tägUch). 

Bei hydropischen Zuständen nimmt sie häufig bedeutend ab, indem 
ein Theil des producirten Harnstoffs in den hydropischen Flüssigkeiten 
gelöst, mit diesen im Körper zurückgehalten wird. Wenn dagegen bei 
• solchen Kranken durch Diuretica oder durch spontan gesteigerte Thätig- 
keit der Nieren eine reichliche Harnabsonderung erfolgt, dann wird bis- 
weilen eine Zeit lang die Harnstoffausscheidung bedeutend gesteigert und 
es wird in diesem Falle viel mehr Harnstoff -ausgeleert als der augen- 
blicklichen Produktion entspricht; der Ueberschuss der Ausleerung über 
die Produktion rührt von dem im Körper gesammelten Vorrathe. 

Wird längere Zeit hindurch viel weniger Harnstoff durch den Urin 
entieert, als der muthmaasslichen Produktion entspricht, so liegt die Be- 
fürchtung nahe, dass sich durch Harnstoffanhäufung im Blute Urämie 
ausbilden kann. Doch sind diejenigen Fälle anders zu beurtheilen, in 
denen der Harnstoff im Urin vermindert ist, ja ganz fehlt, weil sich an 
dessen Stelle Leucin und Tyrosin bildet , wie bei akuter Leberatrophie 
(vgl. §. 130). 

Urin, welcher eine grosse Menge kohlensaures Ammoniak entleert, 
das aus einer Umsetzung von Harnstoff hervorgeht, enthält natürlich ver- 
hältnissmässig weniger Harnstoff und in stark ammoniakalischen Urinen 
ist daher der Harnstoffgehalt kein sicherer Maassstab der Harnstoffpro- 
doktion mehr. Das Verfahren, welches man in solchen Fällen zur Be- 
stimmung des Harnstoffes einschlagen muss, s. auf S. 166. 

22* 
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1,47 



3. beiJ. > > . > 1. Reihe, Souimer 1S52 . 1,67 • 

*, bei demsolb. . ... 8. Hailie. Ottober 1853 . 1,86 . 

Die uotor 2 — j mitgotbuiiteD Zahlen aiad dns Mittel nua oiner grossen Zahl (weit Biet 

Haadert] Eiaielbeobachtangan, gobon dulier jedeufulla die inittlero BnmstolTprodnr'.tion der 

betreffonden Indiifdneu mr VeraadiBzelt zieiulich genau an, nur sind sie. weil das Kochwlz us 

dem Urin oicbt anagefUit wurde, Alle etwas la liodi (wshrsdieinlich um etw& 10°/a). 

B«i der grossen Zahl der vorliegenden EinielbeobachtoBgen liOunen dieselben auch dienen, 
nm Aber die Uanis(;aS[jri)diiction zu varHchiedenen Tageszeiten Anfsuhlnse zn erhiLlteii. Die 
stündliche Harns toiTuioDgi; betrug: 

Vonnittoff. Nnahmittag. Nachta. 

bti M 1,7. 1.58. 1,2. 

bei J. 16aa 1,68. 1,71, 1,61. 

bei demselboD 1853 . . 3,12. 1,82. 1,73. 

Es orgiobt sieb hieraus, dass die Hacnatoffpradnction xu letgcliledenen Tageszeiten keine 
groNse DiSerenz zeigt, nur Nauhta wer sie in allen Terauchareihen eine etwas geringere. Die 
Beobuchtnugen bw denselben Individuen zu verachiedoner Zelt (hei J. im Sonuuor 1953 und Im 
October 18S3) zeigen ebenfaila eine ziemlich jrosae Uoberoinatiuininng. 

Um ^en Begriff von der UrOsae der Suhwanknogen jn geben, welcbe die GtSadliche Harn- 
atolDviiaBclieidang bei Qesundelt dsrldetea kann, will iiJi noch die Muunia und Minima der 
stbndlicben Hurinitoffauaschcidiiug iu jeder der obigen Versutbsrolben mittheilen: 
Maximum. Minimum. 



1,54. 



a,45. 



^^^glOJelK 



B. Bei Kranken. 

Bei Tjphna. WKhiend der Acme schwankte die tägliche Menge des Harnstuffs zwischen 
40 und 55 (irms. : mit dtm Nachlnsz des Fiebers fiel sie Bllm&blig bis auf 20 Grm. und stieg in 
der Reconvalescenz allmUhlig wieder bis zur Norm. Bei einem Typhus mit tädtlicheni Aus- 
gang betrug die HarnstofTmenge wAhrcnd der Acme 35, 40, 50 Grm. : sie fiel, als die Krankheit 
sich dem tfldtlichon Anfang näherte, constant, auf 25, 20, 10 und betrug in den letzten 24 
Stunden vor dem Tode nur 5 Grms. 

Bei Pneumonie. Wühreud der Acme vermehrt, 50, 60. ja 70 Grm., mit Nachlass dca 
Fiebei's fallend, bis auf 25, 20; in der Koconvalescenz wieder steigend. 

Bei einem H erzkranken mit Hydrops war die Harnstoffmenge lingere Zeit unter der 
Nurni 20, 25, 28 Gmis. tSglieh. So wie durch l'iuretica die Uiinabsondernng zunahm . stieg 
auch die HarnstolTmenge bis auf 50, ja 60 Grm, tlgUcb, fiel aber wieder mit drni AnlhAren der 
Diuroso. Dieser Gang wiederholte sieh mehrmals. 

Bei einem Kranken mit rigiden Ai-tericn und Luugenemphyacm. der einer hinzutretenden 
akuten Bronchitis mit LungenGdem erlag, war die Hametoffmenge im Allgemeinen gering, unter 
30 Grms. Sie fiel unter gleichzeitigem Eintritt urämischer Symptome auf 12, ja 10 Grin. : 
durch Dinrotica hob sie sich »orflbergehond wieder bis auf 25. Darauf neuer Collapsus. mit 
;]oiehzeltiger Yermindürujig der Urinmenge und des HarnstofFs (bis auf II Grm.). Tod. 
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WÜmod der leiztai Jikre änd tmt gnmt Menge tob ÜBtemiciinigcn fiber die Ueog« 
der HarnstoiEuisIeemii^ bei rerecbiedaMfli KnmtbfeitHi TerSfientlidit vordeo. Sie bestätigen 
in allen Haup^Hmkten die obif«n bereits früber ron mir aizfgte«t«I}t«n allremdneD Sätze, welche 
sich aaf sehr zahh%idie too mir xnn Tbeü noch ror d^ A'eröffentiichim? ron Liebig's 
Methode anf Anregnng und mit der UoterEtStzimg' dieses Terefart^n Freundes in der Giessener 
Klinik angesteRten UntemdraiigeB stntzen. Ein niberes Eins^-ben anf die Terhiltnisse der 
QamstofE&osscbeidnng bei einzehien Krankheiten vfiide j€doch hier zu veit führen : sie gebort 
in die specieOe Pathologie. Für Sokhe, die veitere Belehrang soeben, lasse idi die wichtigste 
Literator bio* folgen: Alfr. Vogel (Henle nnd Pfeufer Zeitschr. X. f. IT. 3). S. Moos 
(ebendas. TU. 3). W. Braille r. Ein Beitnig zur Urologie. München. Palm. ISoS. (Aue 
drei Arbeiten «strecken sieh ftber die Hamsta^Euissdieidnng in verschiedenen Krank- 
heiten). W. Müller über flarastofabsonderang etc. nach operatiren Eingriffen. (Wiss. Mit- 
theü. d. Erlanger i^fsik. aed. Societit. 1 853. Heft 1). R. Sander Hamstoffaosscheidang 
bei paraljt. Blödsinn. (Tircbow's Archir 1858. p. 160). F. S. Warneke H&mstoffaos- 
schddnng im Typhoidfieber. (BibL for Lseger XU. p. 330). DesgL im Wechselfieber: Traube 
nnd Jochmann (Dentsdie Klinik. ISo-S. Xro. 46). — Sidney Ringer. (Med. chimi^. 
transact. 18o9. p. 360 IT.). DergL in der Cholera. Fr. Lehmann (Inaog. Diss. Zürich 
1857). — Traube (BerL khn. Wochenschr. 1864. 17). Ueber rennefarte Hamstoffprodoctiott 
in fieberhaften Kkfaten. — £. Unruh (Tircbow's Arthir 1869. 48. S. 227 iL) Ueber die 
SückstoffiuBscheidnng bei fieberhaften Krankheiten. 

§. 123. Harnsäure. 

H. Ban ke. Beob. und Tersoche über die Anascbeidnng der Hamsinre beim Menschen etc. 
München. Kaiser. 1858. — B. J. Stokris. Bijdragen tot de physiol. ran het add. micam. 
Ned. Tjidschr. 1859 (Schmidt*s Jahrb. Bd. 109. S. 3). — Zabelin. Ueber die Umwand- 
lung der Hamsinre im Thio'körper. Annal. d. Cheta. n. Pharm. 1863. Sappl. IL S. 326 ff. 
— Bartels Untansnchnn^pen fiber die Ursachen einer gesteigerten Hamsänreansscheidung in 
Krankheiten (Deutsches Archir f. klin. Med. L S. 13 ff.) — B. Xannyn n. L. Biess. Ueber 
Hamsänreausscheidnng (Reichert^s n. Du Bois-Baymond*s Archir. 1869. Heft 3). 

Die qnantitaÜTe Bestimmung der Harnsäure im Urin mnss nach den 
im §. 70 geschilderten Methoden Torgenommen werden. In allen Fällen 
in welchen der Urin ein Sediment Ton Harnsäure oder hamsauren Salzen 
enthält — und gerade in diesen hat die quantitative Bestimmung der 
Harnsäure fftr den Arzt das meiste Interesse — muss man natürlich 
entweder die ganze Menge des ürines zur Hamsäurehestimmung Terwen- 
den (falls es nicht etwa gelingen sollte, das Sediment durch Erwärmen 
vollständig wieder zu lösen), oder man muss den Urin filtriren, sowohl 
die gefällte Harnsäure, welche auf dem Filter zuruckhleibt, als auch 
die gelöste Harnsäure in einem aliquoten Theil des Filtrates bestim- 
men und dann aus beiden die Gesammtmenge der im Urin enthaltenen Harn- 
säure berechnen. Da aber eine solche genaue quantitatiTe Bestimmung der 
Harnsäure ziemlich umständlich und mfihsam ist, so wird sie von Aerzten 
fOr praktische Zwecke nur selten angewandt und dieselben begnügten 
«ich in der Regel aus der Gegenwart eines Sedimentes Ton Harnsäure 
oder hamsauren Salzen im Urin auf eine die Norm übersteigende Menge 
Yon Harnsäure in demselben zu schliessen. Ein solcher Schluss ist aber 
nicht zulässig; ein harnsaures Sediment tritt häufig auf, ohne dass die 
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Menge der ausgeschiedeDen Harnsäure ahsolnt (d.h. auf eine Zeitein- 

lit bezogen) vermehrt erscheint (vgl. ■§. 104). 

Hat man die Harnsäoremenge eines Urines quantitativ hestimmt, so 
; natürlich das erste, was man weiter zu wissen wünscht, ob die ge- 
fundene Menge der Norm entspricht, sie übersteigt oder unter ihr zurück- 
bleibt? Dazu muss man wissen, wieviel die mittlere tägliche oder stünd- 
liche Harnsäurealtsscheidung bei Gesunden beträgt? Zahlreiche Unter- 
sachungen, namentlich von Lehmann, Neubauer und vor Alien voq 
anke haben hiefür ziemlich sichere Anhaltspunkte gegeben. 

Darnach betrögt die niitHere Menge der Harnsäure, welche von 
einer erwachsenen Person (Mann sowohl als Frau) in 24 Stunden durch 
! Urin entleert wird 0,3 bis 0,8 Grms. Doch differirt diese Durch- 
schnittsmenge bei verschiedenen Personen nicht nnbeträchtlich. Auch bei 
derselben Person kommen zu verschiedenen Zeiten Differennen vor , die 
hei manchen Individuen sehr bedeutend, bei anderen geringer sind. 

Den Hau]iteiufluss auf die Quantität der Hamsäureausscheidung schei- 
nen Nalirungs Verhältnisse auszuüben. Beim Fasten vermindert sieh ihre 
Menge bald sehr bedeutend, nach dem Essen steigert sie sich rasch, und 
zwar nach atiekstoffloser Kost fast ebenso sehr, als nach animalisclier 
(Ranke. W. Roberts). 

Das Verhältniss der Harnsänremenge zur Menge des Harnstoffs 
bietet ziemliche Schwankungen dar (von 1 : 27 bis 1 : 80, ja in einzel- 
nen FfiUen von 1 : 30Ö u. mehr). 

Lohmnnn entleerta in 34 Stunden durchschnittlich 1 , 1 8 GrniE. HsniBfinrc , Tcrniuthet 
aber selbst, dass diese HaraaSuremenge eine abnorm rermeiirl« sei. 

Nach Becquerel botrft^t dio tägliche Durcbsnhuittsiuenge 0,49 bis 0,56 Grms. 

Neubnuer fand in einer grCiiseran Untt.r30chungsreibe an S Gesunden bei 1, als Mittel 
0,28. Haximtim 0,61. Hinimuin 002 

Bei a. MitI«! 0.19, Matimum 67 Minimum 88 fDr 24 Stunden. 

Kanko, der sehr viele Uat«r<Hii.hungeB ang^tellt hat, erhielt als Dnrcbschuittszahlen 
fDr 21 Stunden: Bei einer grossen Unterguchungareihe sji siuh salbst: 

Mittel 0.648. Uaiimum 0.875 U in im um U 445 Bei anderen Uännern 0.SS5 — 0,eü4 
— 0,556 - 0,78 - Mittel 0,707 eti Bll 3 Frauen 1. 0,410 bia 0,456. Mittel 0,42fl. — 
B. 0,458 bis 0.565. 

Was die Verhältnisse bei Kranken betrifft, so fand Ranke, dass 
bei Wechselfiebem während der Anfälle mehr Harnsäure ausgeschieden 
ivird. Er fand ferner die Harnsäure entschieden vermehrt bei Leu- 
kämie, was auch von Andern beobachtet wurde; vermindert bisweilen 
bei Diabetes mellitus, und (ebenso wie Garrod und Neubauer) im- 
mer entschieden vermindert bei chronischer Gicht (wo sie sich nach 
Garrod im Körper anhäufen soll). Auch durch grosse Dosen Chinin, 
snlfuric. soll nach Ranke die Hamsäureausscheidung vermindert werden- 
Bartels fand eine wesentliclie Vermehrung der Harnsäure, namentlich 
in ihrem Verhältniss zum Harnstoff, in allen denjenigen fieberhaften 
Krankheiten, welche mit erheblichen Störungen des Respirationsprocesses 
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verbanden waren, und schliesst daraus, dass eine solche Vermehrung die 
Folge einer relativen Athmungsinsufficienz , resp. einer unvollständigen 
Oxydation ist. 

Die Ursachen und die Bedeutung einer Vermehrung . oder 
Verminderung der Harnsäure sind noch ziemlich räthselhaft und hypo- 
thetisch. Die Harnsäure ist wie der Harnstoff ein Produkt des Orga- 
nismus und zwar des Stoffwechsels stickstoffhaltiger. Bestandtheile desselben. 

Jnsoferne hat sie dieselbe Bedeutung wie der Harnstoff und eine Vermeh- 
rung derselben deutet einen vermehrten, eine Verminderung einen ver- 

-minderten Umsatz der stickstoffhaltigen Körperelemente an. Aber die 
Harnsäure steht auf der Stufenleiter der regressiven Metamorphose eine 

.Stufe höher, als der Harnstoff: letzterer kann durch oxydirende Mittel 
aus der Harnsäure dargestellt werden. Man betrachtet daher vielfach 

.die Harnsäure als einen unvollkommen oxydirten Harnstoff und glaubt, 
dass überall eine Vermehrung der Harnsäure auf Kosten des Harnstoffe 
vorkomme, wo durch unvollkommene Sauerstoffeinwirkung die Oxydation 

.der zerfallenden stickstoffhaltigen Körperelemente vor ihrer Entfernung 
aus dem Organismus nicht ganz vollständig erfolge, also namentlich in 
allen Krankheiten, die mit Respirationsstörungen einhergehen. Diese An- 
sieht verträgt sich jedoch nicht mit der Thatsache, dass auch vollkommen 
Gesunde immer eine gewisse Menge Harnsäure entleeren. Ueberdies finden 
wir in den Krankheiten, in welchen eine Vermehrung der Harnsäure am 
constantesten beobachtet wird, in der Acme fieberhafter Affectionen, immer 

.neben der Harnsäure auch die Harnstoffausscheidung vermehrt. Die 
Harnsäure ist also sicher etwas mehr als ein unfertiger Harnstoff; doch 

-dürfen wir erst von künftigen Untersuchungen weitere Aufschlüsse über 
die wahren Gründe ihrer Bildung und über ihre eigentliche Bedeutung 

-für den Organismus erwarten. 

Von der Bedeutung, welche die innerhalb des Organismus als Sedi- 
ment sich ausscheidende Harnsäure für den Arzt hat, war bereits früher 
§. 104 die Rede. 

[^' §. 124. Freie Säure. 

Th. Eylandt, de acidorum sumptor. yi in urinae acorem. Diss. inaug. Dorpat. 1854. 
— J. Ch. Lehmann, Bibl. far Laeger XIII. p. 18. (Schmidt's Jahrb. Bd. 108. S. 148). 
-^ Yf. I^oberts, A contrib. to urology, embracing observations on the diurnal variations in 
the acidity of urine, chiefly in relation to food. Manchester 1859. — Kltipfel (Hoppe- 
Seyler. Mcdic. ehem. Untersuchungen. Heft 3. S. 412 flf.). 

Eine quantitative Bestimmung der freien Säure des Harns lässt sich 
nach der §. 65 angegebenen Methode sehr leicht und in kurzer Zeit 
ausführen. Nur muss man dazu möglichst bald nach der Entleerung 
des Urines schreiten, da bei längerem Stehen- desselben,, durch Auftreten 
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der sauren oder Binmoniakiüigcheii Harngähmng sich die Menge Ü«i 
Säure leicht verändert. 

Zahh-eiche Untersuchungen der Art, welche ich theils selbst ange- 
Btetlt hahe, theils unter meiner Aufsicht habe anstellen lassen , ei'galten, 
dass ein gesunder Mann im Durchschnitt titglich etwa 3 — 4 Grm. und 
in der Stunde etwa 0,10 bis 0,20 Grm. Sftiire (in Oxalsäure ansgedrOckl) 
mit dem Urin entleert. Die stündliche Menge variirt nicht unbedeutend 
nach den Tageszeiten und war in 4 on verschiedenen Personen ange- 
stellten Untersuchungsreihen ganz gleichmässig, am grössten während aar 
Nacht, am geringsten des Vormittags und eine mittlere während der 
Nachmittagsstunden . 

Bei dem Individuum, im waloheni die mei<!t«D Untcrsncliiingren angestellt norden, betrag 
djo wittiere stdndlidiB Mwiga: in der Nicht 0,18 — Vonnittap 0,lG ~ Nachmittag 0,15. 

Die Säuremenge des ürines nimmt unzweifelhaft ah nach dem Ge- 
nuss von kaustischen, kohtensanren oder pflanzensauren Alkalien, ja sie 
kami nach beträchtlicheren Gaben derselben vollkommen verschwinden 
und die saure Reaction des Urines, ebenso wie bei Bildung von kohlen- 
saurem Ammoniak durch HamstofFzersetzung in eine alkalische Übergehen, 
wie dies schon früher wiederholt erwähnt wurde. 

Umgekehrt nimmt sie zu durch den innerlichen Gebrauch von Mi- 
neralsäuren. 

Beispiel. Bei einem janEen Monne, der wegen heftiger Hämoptoe längere Zeit bin- 
dncch grUisere Mengen tob MineralsänTen {30i, CtH) müun, betrag die dnrchBehnittllche Ug- 
liche Kanromnnge dts Hni'nca (ini Mittel ans 6 Tagen) 5,4 firni. und stieg an einmii Tagt' im 
auf T.5 Grm. 

Die sehr zahlreichen und sorgßUtigen Beobachtungen von W. Ro- 
berts bestätigen die Angaben von B. Jones {s. S. 260), dass während 
eines Zeitraums von 1 — 3 Stunden nach einer Mahlzeit die Säureaus- 
scbeidung durch den Urin abnimmt, sowohl absolut, als namentlich im 
Verhättniss zu den festen Bestand theilen des Urines, Nicht selten wird 
der Urin zu dieser Zeit selbst vorübergebend alkalisch. Gemischte, rein 
vegetabilische und rein animalische Diät wirken in dieser Hinsicht gleich. 
Roberts schreibt diese Folge der Nahrungsaufnahme nicht sowohl, wie 
B. Jones, der Absonderung des sauren Magensaftes, sondern vielmehr 
dem Uebergang alkalischer oder alkalisch werdender Salze aus der Nah- 
rung in das Blut zn. 

Doch hängt die grössere oder geringere Menge der mit dem Urin 
entleerten Säure wahrscheinlich nicht blos von der grösseren oder gerin- 
geren Zufuhr, sondern ohne Zweifel auch von inneren Veränderungen des 
Stoffwechsels ab, wie sie bereits §. 93 angedeutet, bis jetzt aber noch 
nicht mit Sicherheit nachgewiesen wurden. 

Nach KlOpfel wird die freie Säure dos Urins durch angestrengte Mnskelthätigkeit 
wesentlich Termebrt. 
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Zahlreiche Bestimmungen der Säuremengen hei Kranken hahen er- 
gehen, dass dieselhe in den meisten Krankheiten, akuten sowohl als chro- 
nischen, ahnimmt und fast nie vermehrt erscheint, die Fälle ausgenom- 
men, in denen grössere Mengen von Mineralsäuren eingenommen werden. 
Jedoch findet man während der Acme fieberhafter Krankheiten, nament- 
lich hei Pneumonien, akuten Gelenkrheumatismen etc. nicht selten den 
procentigen Säuregehalt des Urines vermehrt, so dass derselbe saurer 
erscheint, als hei Gesunden, was offenbar mit der bei solchen Kranken 
vorhandenen Abnahme der Harnmenge und daher rührenden grösseren 
Concentration des Urines zusammenhängt. Die Abnahme der Säuremenge 
bei Kranken hat jedenfalls ihren Hauptgrund in der verminderten Nah- 
rungsaufnahme , vielleicht auch zum Theil in einer Verminderung des 
Muskelstoffwechscls bei Kranken (vgl. S. 260. b.). Zu specielleren Schlüs- 
sen reichen die his jetzt vorliegenden üntersuchungsreihen nicht hin. 

Beispiele. Bei Männern. 

Bei einem Kranken mit Pneumonie nahm die Säuremenge stetig zu, von bis 1,50. Das 
JGttel von 8 Tagien betrag 0,5. 

Bei einem anderen Kranken mit Pneumonie, der starb, schMrankte die tägliche Menge 
zwischen 0,9 und 3,0. Mittel aus 4 Tagen 1 ,9. 

. Bei einem Kranken mit gastrischem Fieber schwankte die Menge zwischen 0,6 und 1,6. 
Ifittel aus 4 Tagen 1,1. 

Bei einem Rheumatismus acutus betrug die Menge während mehrerer Tage 0,7 und 1. 

Bei einem Fall von chronischem Bronchialkatarrh schwankte sie während 11 Tagen 
zwischen und 0,8. Mittel 0,5. 

Bei Weibern. 

Bei einem Mädchen mit skrophulösen Drüsenanschwellungen 1,6 bis 2,4. Mittel aus 4 
Tagen 2,0. 

Bei einer 30 jährigen Frau mit Spinalirritation bis 0,8. Mittel ans 5 Tagen 0,7. 

Bei einer 70 jährigen Frau mit Ascites in Folge von Leberleiden von bis 3.1. Mittel 
aus 18 Tagen 1,41 etc. 
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C. Neubauer. Journ. f. prakt. Chemie LXIV. S. 177 u. 278. — V\r. Heintz u. H. 
Bamberger. V\rürzburger medic. V\rochenschr. Bd. 2. Heft 2 u. 3. — L. Thiry. Zoitschr. 
f. rat. Medic. 1863. S. 166 ff. — A. Du che k. V\rochenbl. d. Zeitschr. d. k. k. Gesollsch. 
d. Aerzte zu Wien. 1864. Nr. 51. — R. Koppe. Ueber Ammoniakausscheidung durch die 
Nieren (Petersburger med. Zeitschr. XIV. 2.1868). 

Die Methoden, nach denen das im Urin enthaltene Ammoniak quan- 
titativ bestimmt werden kann, wurden bereits im §. 74 und 75 be- 
schrieben. 

» 

Es ergiebt sich aus den Untersuchungen von Boussaingault, 
Heintz und Neubauer, dass der menschliche Urin immer geringe 
Quantitäten Ammoniak enthält. Die Menge desselben beträgt nach meh- 
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reren von Neubauer an verschieileiien Personen angeslellteii TJnterEa- 
cliungsrcilien für einen erwachsenen gesunden Mann innerhalb 24 Standen 
im JVlittel etwa 0,7 Gmis., kann aber Fallen bis auf 0,3 und steigen bic 
über 1 ürra. Auch Koppe Fand in normalen Urin 0,43 — 0,45 p. mille 
Ammoniak ; bei Weibern etwas weniger. Die absolute Menge betrug bei 
Männern 0,8 firm , bei Weibern nnr 0,5 — 0,6 Gnn. in 24 Stunden. 

Da bis jetzt nur wenige Uiit^rsuclmngen, namentlich sehr weoige 
Ton Urinen Rranker in dieser Hinsicht vorliegen, so Ittsst sich die Frage; 
welche Bedeutung hat eine Vermehrung oder Verminderung des Ammo- 
niak im Urin Für den Arzt ? gegenwärtig nur sehr ungenügend und liy- 
pothetiach beantworten. 

DHCliek tanä im frEaFhcutlm-rton Hum tou Personen. Sie an TsmohiedeneD liebFrliaften 
JCiankheiteu litten, imiiiei: Annuaniali. und zvar in aidit unerbeblicben Uengeu, wcichu jeJuüi 
die oben an^nHirten bei Gesaaäea baobaubtfiica. uiuht nesentlidi abereliugea. Uis Menti'e de« 
im Harn enthalteaen Anmionialia scliieii Ibm remcr mit der Teracblimmerung der Kmukhcits- 
encbeinuiigcii zuzuDpiimcn, bei eintiot^Dder Genifaiiiig nbzonelmioii. Koppe fand die AniiDD- 
nialiauBBCbcidung erhöht bei Inrei:tnoiisi(ranlEh«ilen [1,3—1.5 Grai. in 24 Stunden) niid im 
FJoresuenietadium yon Tjphen, wo sie mit ilor TemiHiratnr des Körpers sti^. 

Folgende Betrachtungen mögen als Anhaltspunkt und zugleich als 
Anregung fBi- weitere Untersuchungen dienen: 

Das Ammoniak im Urin hat offenbar zwei ganz verschiedene Quellen. 

1. Stammt dasselbe aus den Kahrnngsmitteln , den Getränken, der 
eingeathmeten Lnft, die mehr oder weniger Ammoniak enthalten. Dol'L 
ist im Allgemeinen der Ammoniakgehalt dieser Ingesta nur gering und 
daher auch die Ammoniak menge, welche durch den Urin aus dem Or- 
ganismus entFernt wird, in der Regel unbedeutend, wenig mehr als '/) 
Grm. in 24 Stunden. Unter Umständen kann dem Organismus eine uii- 
gewiShnlich grosse Menge Ammoniak von Aussen zugeFührt werden, so bei 
Gesunden durch den AuFentlialt in einer mit Tabakrauch erFüllten At- 
mosphäre, durch den Genuss gewisser Speisen, die reich an Ammoniak 
sind, wie Rettige etc. ; bei Kranken durch die Einnahme von Ammoniak- 
präiiaraten, kohlensaures Ammoniak, Salmiak etc. Neubauer lutt ge- 
zeigt, dass eingenommener Salmiak grösstentheils durch den Urin wieder 
weggebt. In allen Fällen, in denen der tägliche Ammoniakgehalt des 
Urines I Grm. übersteigt, wird daher der Arzt zuerst zu untersuchen 
haben, oh der üeherschuss nicht von einer oder mehreren dieser Ursa- 
chen abhängt. 

2. Olme Zweifel kann aber auch Ammoniak durch pathologische 
Processe im Innern des Körpers erzeugt werden. Wir wissen mit Be- 
stimmtheit, dass der Harnstoff in kohlensaures Ammoniak zerFallen kann 
und eine von den Theorien der Urämie sucht eben den Grund die- 
ser geFährlichen Krankheit darin, dass im Organismus zurückgehaltener 
Harnstoff diese Umwaudhmg in kohlensaures Ammoniak erleidet. Die 
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Leichtigkeit, mit welcher sich aus allen stickstoffhaltigen thierischen 
Theilen, namentlich aus dem Blute, den sogenannten Extractivstoffen etc. 
ausserhalh des Körpers, schon bei einem geringen Grad von Fäulniss 
Ammoniak entwickelt, lässt vermuthen, dass bei den pathologischen Vor- 
gängen, die wir als faulige, septische, Dissolutions-Zustände auffassen, 
eine solche Ammoniakentwickelung bereits innerhalb des lebenden Kör- 
pers stattfinde. Dadurch erlangt der Nachweis einer vermehrten Am- 
moniakausscheidung aus dem Organismus für die Diagnose solcher Krank- 
heitszustände (Ammoniämie) eine hohe Wichtigkeit. Zwar wird Ammo- 
niak nicht blos durch den Urin, sondern auch auf anderen Wegen, durch 
den Darm, die Lungen, ausgeleert, aber seine quantitative Bestimmung 
im Urin ist mit unseren gegenwärtigen Hülfsmitteln die einfachste und 
sicherste. 

In allen derartigen Fällen ist aber grosse Vorsicht bei der Unter- 
suchung nöthig, da hierbei gewöhnlich der Harnstoff des Urines eine 
grosse Neigung zur Zersetzung zeigt (welche im normalen Urin, wie 
Neubauer nachgewiesen hat, nicht besteht) und es daher sehr schwierig 
•wird, zu bestimmen, wie viel von dem in Urin vorhandenen Ammoniak 
"bereits bei der Absonderung desselben vorhanden war, und wie viel erst 
durch nachherige Harnstoffzersetzung in der Harnblase oder ausser- 
halb des Körpers gebildet wurde. Um diese Quelle der Täuschung mög- 
lichst zu vermeiden, möchte ich rathen, in allen solchen Fällen 

1. den Urin sobald als möglich nach seiner Absonderung in den 
Nieren zur Untersuchung zu verwenden, etwa in der Weise, dass man 
einen Catheter einlegt, dadurch den in der Blase vorhandenen Urin ent- 
fernt und erst den später aus dem Catheter auströpfelnden zur Unter- 
Buchung verwendet. 

2. Diesen Urin, um dessen weitere Zersetzung möglichst zu ver- 
hüten, auf die S. 206 angegebene Weise durch Zusatz von Bleiessig und 
Pleizuckerlösung von Farbstoffen, Extraktivstoffen, Schleim u. dgl. zu 
hefreien. 

Bisweilen enthält der Urin hydrothionsaures Ammoniak. Betz nimmt in solchen Fällen 
an, dass dasselbe vom Darm herrührt, aus diesem in das Blut aufgenommen wird und dort gefähr- 
liche Krankheitserscheinungen (Hydrothion-Ammoniämie) veranlasst (vgl. S. 98). Die Annahme 
dieses Ursprunges bedarf indessen noch weiterer Beweise, da der Darm auch bei ganz Gesunden 
oft genug Schwefelwasserstoff enthält, ohne dass sich irgend welche Folgen der Einwirkung 
dieses giftigen Gases auf das Blut nachweisen lassen. 



§. 126. Chlor und Kochsalz. 

Alfr. Hegar. üeber die Ausscheidung der Chlorverbindungen durch den Harn. Giossen 
1852. — F. Howitz. Hospitals Meddelelser; andere Roekke. Bd. 1. p. 6i ff. Schniidt*s 
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Die Methoden, den Chlor- und Kochsalzgehalt eines ürines qnanti- 
tativ zu bestimmen, s. §. 63. 

Die von Liebig angegebene Methode, den Kochsalzgehalt eines 
ürines mit salpetersaurem Quecksilberoxyd quantitativ zu bestimmen (8. 
S. 169) ist ausserordentlich beqaem, und lässt sich in wenigen Minaten 
ausfuhren. In den Fällen, in welchen der mit Baryt versetzte Urin nach 
dem Filtriren eine vollkommene klare Flüssigkeit bildet, liefert sie in 
der Regel aucli ein »elir ftenaucs Resultat und ist zu den schärfsten Be- 
Btimmungen brauchbar. Nicht selten aber lässt sich der Zeitpunkt, wo 
beim Zusatz der Quecksilberlösung die bleibende Trübung des Ürines 
eintritt, nicht scharf bestimmen, und man kann in Fällen, wo der unter- 
suchte Drin sehr arm an Kochsalz ist, einen sehr bedeutenden Fehler 
(von 30, ja 50 Procent) begehen. Da es jedoch dem jiraktischen Arzt 
in der Regel nur auf eine sehr approximative Bestimmung des Koch- 
Ealzes im Urin ankommt, so dass er bisweilen selbst einen Fehler von 
100 Froc. dabei vermiclüässigen kann, so darf er sich fast immer selbst 
in solchen Fällen der bequemen Liebig 'sehen Methode bedienen. Nor 
dann, wenn die Kochsalzbestimraung möglichst genau werden soll, ver- 
dient das etwas umständlichere Verfahren der Bestimmung mittelst einer 
titrirten Lösung von salpetersanrem Silber den Vorzug — ein Verfahren, 
welches bei vorsichtiger Anwendnug ganz genaue Bestimmungen gewährt. 

Ob man das gefundene Resultat als Chlor oder als Kochsalz berechnet, 
ist ganz gleichgültig, wiewohl sicher in vielen Fällen nicht alles im TTrin 
entlialtene Chlor an Natrium gebunden ist. Dagegen ist zu warnen, dass 
man Zahlenangaben, die Chlor bedeuten, nicht mit solchen, die Chlor- 
natrium bedeuten, verwechselt, was gelegentlich vorgekommen ist und zu 
Confusiouen Veranlassung gegeben liat, da manche Schriftsteller die von 
ihnen gefundenen Zahlenwerthe als Chlor, andere als Chlornatrium angeben. 

Den Ausgangspunkt für die Beurtheilung, ob die Chlorausscheidung 
durch den Urin vermehrt oder vermindert ist, bildet die Kenntniss der 
mittleren täglichen Chlorausscbeidung bei Gesunden. He gar hat eine 
Reihe sehr sorgfältiger Untersuchungen über die tägliche und stüjidliche 
Chlorausscheidung durch den Urin bei 7 gesunden jungen Männern an- 
gestellt. Die durchschnittliche tägliche Menge des Chlor im Urin war 
bei den Einzelnen verschieden, und betrug zwischen 7,4 und 13,9 Grms. 
Darnach wurden von einem erwachsenen Mann im Mittel täglich etwa 
10 Grm. Chlor (= 16,5 Grm. ClNa), und stündlich etwa 0,44 Grm. 
Cl {^ 0,73 ClNa) durch den Urin entleert. Doch sind diese Zahlen 
wahrscheinlich etwas zu hoch, da die zur Untersuchung verwandten Per- 
sonen, meist Studierende, eine kräftige, stark gesalzene Kost genossen 
und viel tranken. Für die Mehrzahl der gesunden Erwachsenen dtlrfte 
eine etwas niedrigere Zahl richtiger sein, etwa 6 — 8 Grm. Cl (=10 — 13 
Grm. CIKa) täglich und 0,25—0,33 Grm. Cl (=0,41—0,54 Grms. 
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ClNa) stündlich. Bei Frauen und Kindern ist die Chlorausscheidung 
noch geringer. 

Bisch off fand als mittlere tägliche Chlorausscheidung bei einem gut lebenden erwach- 
senen Mann 8,7 Grm., bei einer Frau von 43 Jahren 5,5 — bei einem Mädchen ron 18 J. 
4,5 — bei einem Knaben von 16 J. 5,3 — bei einem Knaben von 3 J. 0,8. Becqnerel fand 
in dem geglühten Rückstand des täglichen Urines von Gesunden nur 0,66 Cl; eine Angabe, die 
wie alle durch gleiche Methode gewonnenen, natürlich gänzlich unbrnuchbar ist. 

Aber nicht blos bei verschiedenen Individuen , auch bei derselben 
Person kommen im Stande der Gesundheit sehr beträchtliche Schwan- 
kungen in der täglichen und stündlichen Chlorausscheidung vor. Diese 
folgen zum Theil einem bestimmten Gesetz. So fällt hier zu Lande bei 
allen untersuchten gesunden Personen das Maximum der Chlorausschei- 
dung in den Nachmittag, das Minimum in die Nacht. 

He gar fand bei 8 Individuen als Mi4itcl der stündlichen Chlorausscheidnng : Nachmittags 
0,57 — Nachts 0,28 — Vormittags 0,48 Grm. Derselbe beobachtete bei derselben Person 
Schwankungen in der stündlichen Ausscheidung, welche von 0,20 bis 1,32 variirten, so dass 
demnach das stündliche Maximum das Minimum um mehr als das sechsfache übertraf. 

Fragen wir nun nach den Ursachen, welche bei Gesunden eine Ver- 
mehrung oder Verminderung der Chlorausscheidung bewirken, so ergiebt 
sich unzweifelhaft Folgendes: 

1. Den grössten Einfluss hat unstreitig die grössere oder geringere 
Einfuhr von Chlor in den Organismus, namentlich von Kochsalz, das wir 
mit Speisen gemessen. Personen, die stark gesalzene Speisen essen, haben 
eine grosse mittlere Chlorausscheidung und eine vorübergehend gestei- 
gerte Einfuhr von Chlorverbindungen hat ebenfalls in der Regel eine 
vorübergehende Steigerung der Chlorausfuhr zur Folge. Dass bei allen 
hier untersuchten Personen die grösste stündliche Chlorausscheidung durch- 
schnittlich in die Nachmittags- und Abendstunden fällt, rührt ohne Zweifel 
grösstentheils daher, dass alle diese Personen am Mittag mit ihrer Haupt- 
mahlzeit ^e grösste Menge Kochsalz genossen, wovon ein Theil bald 
nach seinem Uebergang in's Blut wieder ausgeschieden wurde. Aber 
auch directe Erfahrungen beweisen , dass nach vermehrter Einfuhr von 
Chlor in den Organismus die Chlorausscheidung durch den Urin zunimmt 
und umgekehrt. 

Falck entleerte täglich an Chlor durch den Urin 1. bei stark gesalzener Speise am 1. 
Tage 6,0 Cl. am 2. 7,8, am 6. 10,3. 2. Bei nicht gesalzener Kost am 1. Tage 2,5, am 2. 1,6, 
am dritten 0,9. 

Mehrere Personen nahmen hier des Versuchs wegen Kochsalz in nicht abführender Dose. 
Bei aUen wurde die stündliche Chlorausscheidung durch den Urin vermehrt : sie stieg von 0,40 
Grm. auf 1,0, ja auf 1,80 Grms. Bei Einigen wurde das in's Blut übergegangene Chlor in 
grosser Menge und rasch wieder ausgeschieden, bei Anderen in kleineren Quantitäten und 
langsamer. 

Bei Versuchen, die Stokvis anstellte, sank mit Verminderung der Kochsalzeinnahme 
rasch der Kochsalzgehalt des Urines und stieg allmählig wieder, wenn mehr Kochsalz genossen 
wurde. 
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2. Die Chloraiisscheidung durcU den Urin liüngt aber nicbt allem 
Ton der Chloreinfuhr ab, sie kaim auch durch andere umstände, ja dureli 
Verhiiltnissä, welche im Organismus selbst liegen, vermehrt oder vermin- 
dert werden. Bei allen von Hegar untarsnchlen Personen war die ständ- 
liche Chlorausscheidang in den Vormittagsstunden (0,48) viel grösser als 
während der Nacht (0,28), wiewohl eine dieser Personen am Abend eine 
stark gesalzene Kost und dann bis zum nilcbsten Mittag gar nichts itls 
ein Glaa Wasser zu geniessen pflegte, und auch die übrigen am Aliend 
kochsalzreiche Speisen, am Morgen dagegen nur wenig Chlor balteude 
Nahrung (Kaffee mit Weck) genossen ; so tlass also bei Allen der Orga- 
nismus während der Nacht jedenfalls reicher an Chlor war, als während 
des Vonnittags. Daraus ergiebt sich aber, dass bei Allen andere Ur- 
sachen wirksam sein mnssten, welche die Chlor absondernde TbStigkeit 
der Nieren wilhrend der Nacht verminderten, während des Vormittags 
erhöhten. Ohne Zweifel sind diese Ursachen einerseits <lie k&rperlichi: 
und geistige Ruhe während des Schlafes, andererseits die grössere Energie 
des Stoffwechsels am Morgen, Einflüsse, die auch, wie früher gezeigt 
wurde, auf die Harnmenge und die Ilarnstoffmenge eine analoge Ein- 
wirkung ausüben. Bei einer von Hegar untersuchten Person, welche 
einen grossen Theil der Nacht hindurch angestrengt geistig zu arbeiten 
pflegte, kam, hiermit übereinstimmend, der Ausnalunefali vor , dass die 
mittlere stündliche Menge des Chlor im Nacht urin (0,47) die imMorgen- 
nrin (0,44) Überstieg. Auch sonst habe ich häufig beobachtet, dass durch 
erhöhte körperliche und geistige Tliittigkcit die CJdorans^cheifUing mn- 
mentan bedeutend gesteigert wurde. In üebereinstimmung hiermit beobach- 
tet man, dass reichliches Wassertrinken, welches die Thätigkeit der Nieren 
anregt, und nicht bloss die Urinmenge, sondern auch die Harnstoffaus- 
scbeidung vermehrt, in der Eegel auch eine vorübergehende Vermehrung 
der Chlorausscheidung bedingt, auf welche meist eine Verminderung, ein 
Nachlassen der Thätigkeit, folgt. 

BeiBpiolo. H. trank Ahoads 4 Sthoppeu Wassor. Die atündlicho Clilorausscheidmig, 
nckhe bei dieser Person wahrend der Nacht nur 0,13 beträgt, stieg in den n^hsten Stunden 
auf O.SO, fiel dann auf 0,12. epftter auf 0.10, steigerte sich jedocli am Morgen ahne dass weiter 
etwas genossun wurde, durch erhöhten Stoffwechsel (Reiten) auf 0,51. 

H. V. trank NachniittAgs i Schoppen Wasser. Die stündliche Chlorausscheidung stieg 
darauf in den Abendstunden auf 1 .89 und betrug wShceud der Nacht 0,57 (statt 0.38). Am 
Morgen wurden wieder 2 Schoppen Wasser getrunken, trotzdem blieb sie wahrend des ganzen 
Tages unter der Norm (0.42) ja Hei während der Nacht auf 0,014 (!), ain Margen bah sie sicli 
wieder etwas (auf 0,Sä), fiel aber danu abormal (auf 0,18), ungeachtet ein Butterbrod mit viel 
Sali genossen worden war. 

Aus diesen Angaben folgt unzweifelhaft, dass die Grösse der Chlor- 
ausscheidung nicht allein von der Cldoreinfuhr abliängt, dass sie vielmehr 
auch unter dem Einflüsse anderer Ursachen steht, und zwar vorzugsweise 
solclier, weklie überhaujit auf die NieJ'enthutigkeit, namentüch auf die 
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Ürinmenge vermehrend oder vermindernd einwirken. Aber den Einfluss 
dieser Momente auf die Chlorausscheidung überhaupt und namentlich in 
einem gegebenem Falle genauer quantitativ zu bestimmen, ist sehr schwie- 
rig. Man müsste zu diesem Zwecke entweder dem zum Versuche die- 
nenden Individuum eine ganz chlorfreie Nahrung reichen, was aber sicher- 
lich die Reinheit und Anwendbarkeit der erhaltenen Resultate trüben 
würde, oder man müsste sich der grossen Mühe unterziehen, den Chlor- 
gehalt aller während der Versuchszeit genossenen Nahrungsmittel genau 
quantitativ zu bestimmen, wie dies B a r r a 1 bei seinen musterhaften Un- 
tersuchungen *^ in einigen Fällen gethan hat. 

Wenden wir uns nun zur Betrachtung der Chlorausscheidung in 
Krankheiten. Ich habe darüber eine sehr grosse Anzahl von Unter- 
suchungsreihen theils selbst angestellt, theils anstellen lassen. Das Er- 
gebniss ist in der Hauptsache Folgendes: 

1. Bei allen acuten fieberhaften Krankheiten nimmt die Chloraus- 
scheidung durch den Urin rasch ab, sinkt häufig auf ein Minimum herab 
bis beinahe zum gänzlichen Verschwinden, so dass sie bisweilen kaum 
den hundertsten Theil der normalen Menge beträgt. Mit eintretender 
Besserung hebt sie sich und übersteigt in der Reconvalescenz bisweilen 
die Norm. Ihre Curve geht meist parallel mit der der Harnmenge, in 
der Regel im entgegengesetzten Sinne, wie die des specifischen Gewichts 
und des Harnfarbestoffs, der des Harnstoffs meist anfangs entgegengesetzt, 
dagegen in der Reconvalescenz häufig parallel. 

Beispiele. Bei einem Mann mit heftiger Pleuropneumonie nahm das Chlor rasch ab, 
betrug 3 Tage nach dem Anfang der Krankheit 0,6 Grm. täglich, am Tag darauf 0,8, am fol- 
genj^KTttät 0, Tou da an stieg es continuirlich mit der Abnahme der Krankheit und Zunahme 
#8r Esslnst und zwar ziemlich regelmässig, bis es die Norm erreichte (0,4 — 1,8 — 2,6 — 
''5,5 — 9,0). Von da an wurde die Curve schwankend und überstieg bisweilen die Norm (10,7 
~ 13,5 — 9,7 — 11,9 — 15,9 — 10,8). 

Bei einem Typhuskranken sank es rasch auf ein Minimum herab, blieb mehrere Tage fast 
0. Dann hob es sich mit zunehmender Besserung allmählig in Schwankungen bis es die Norm 
erreichte. 

Bei einer Frau mit acutem Gelenkrheumatismus und Pericarditis fiel es während der Acme 
bis auf 1,0 und hob sich allmählig während der Beconralescenz auf 6,3. 

Bei einem jungen Manne mit heftigem fieberhaftem Bronchialkatarrh, fiel es rasch auf 0,8 
und stieg dann innerhalb 5 Tagen auf 10,6. 

Bei einem älteren Mann, ebenfalls mit fieberhaftem Bronchialkatarrh, fiel es bis auf 1,1 

erreichte aber dann in der Reconvalescenz bei reichlicher Nahrung die enorme Höhe von 20,5. 

. Bei einem Manne mit exsudativer Pleuritis verlor es sich bis auf eine Spur und stieg dann 

wieder mit Schwankungen, ohne jedoch eine hohe Zahl zu erreichen (3,0 — 3,2 — 4,8 — 1,6 

— 4,0 — 4,5 — 4,9 — 4,6). 

Die Ursache dieser so sehr verminderten Chlorausscheidung in allen 
acuten Krankheiten liegt gewiss zum grössten Theil in dem Damieder- 



•)J. A.Barral statique chimique des animaux, appliqude specialement k la question du 
sei. Paris 1850. 
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liegen des Appetits und der mageren, salzarmen Biät solcher Kranken; 
dazu komme» bisweilen iinderweitige chlorhaltige Aasscheidnngeu »m dem 
Blute (witsserige Diarrhöen, seröse Exsudate). Durch alle diese Umstände 
wird oiFenbar der Chlorgehalt des, Blutes vermindert; und da, wie wir 
i Gesunden sehen, vorzugsweise das überschüssige Chlor des Blutes 
durch die Nieren entfernt wird, so ist es sehr begreiHich, dass der Chlor- 
gehalt des ürines abnimmt. 

Auch ist die Chlorausscheidung durch den Uriu einigermaassen ab- 
hängig von der Harnmenge, und der Umstand, dass diese bei allen acnten 
fieberhaftem Krankheiten bedeutend vermindert ist, drückt wahrscheinücli 
auch die Menge der aiLsgeschie denen Chlorverbindungen herab. 

Seit die oliigsn auf sahlrelcho eigose Dntersuchutigiin baairton Angaben Qber die Chht- 
auaecheiduug durch den Urin in Kiaukliüitan »üröffuntliclit inirden, sind niehcore Arbeiten Ober 
dienen Gegunetand ecsubiiuieu. wie die oben angefUlirteo ToaHowitz und Hinkelbpiu, 
dann dis btiiu Harnstoff erwähnten »OD Alfr. Vogfll, Moos, Brattiar, welche sich iiui:Ii 
mit der Insecheiduug desChlor duti:h den Urin bNchilfti|{en. Sie beetitigan in der Baniitgachu 
die oben aufgostcllt«n Oosetie. und Guueotllch Kuch, dass es nicht einulue KrankheltsfnrmcD 
Bind, in deusn die Ibnahnie der Clilotausachoidung beobachtet vird, i. B. die Pneumonie, son- 
deru die gauza obDo Bmähnte ürankheitsklaise, d&ss also auch die Abnahme oder das Yor- 
schwiudeu dur Chlarverbin düngen Im Earn nicht, wie Einige wollen, zur difftirentiellen Diagnose 
z. B. einer Pneumonie benutzt werden kann. Auch darin nerden mejne Erfahningan durch die 
Ton Hunltz und Fei. Soppotßeutache Klinik IBäB. Nro. 5S] bestltigt, dass diese Chlor- 
abutihme «orEugsweiäe (natSrliub neben dea anderen ohen erwähnten Ursachen) tdh einer ver- 
loindorteu Chlorxntuhi' abbängig ist. 

Eine Ausnahme von diesem Gesetze, das sonst für alle akute fieber- 
hafte Krankheiten gilt, machen die Wechsclficber. In diesen er- 
scheint während der Paroxysmen, bisweilen kurz nach denselben, seltner 
kurz vor ihnen, die Eochsalzausscheidung durch den Urin meist vern.c^rt, 
in manchen Fällen in sehr hohem Grade. 

Beispieia, W. K. litt an Intermitt^nB tert Kurz vor dem Anfall betrug die stund 
liehe Menge des mit dem Urin auag«leerten ClNa 0,07 Grm., wihrend dos Anfalles stiog sie 
auf 0,63 Grm., I^ol dann auf 0,39 und in der folgenden Apyreiie auf 0,17 Qrm. Während 
des folgenden Anfalles hob sie sich wieder bis auf 0.ä3, um in der Apyrexio wieder bis auf 
0,01 zu fallen. 

A. S. Intermittens tert. Die stündliche Kochsalzmengi 
rend desselben bis auf '2,0 (I), fiel nachher wieder bis auf 0. 
die Anmiie ausbiiebou bis zur Norm. 

A- C, Intemiittans tert. Die stündliche ClNa-ausscheidnng betrug kurz vor dem Anfall 
0,4S, stieg während desselben bis auf 1,30, sank dann bis auf 0,lä. Sie hob sich wieder 
gegen Ende der Apyreiie, erreichte ihr diesmaliges Uaxinium ron 0,63 kurz vor Beginn des 
Fiebers und fiel dann wieder bis auf 0,06. 

Dasselbe gilt natürlich auch fUr Frauen. Auguste S. litt anlntermittens tert. Die stünd- 
liche ClUa-ausscheiflung betrug kurz vor dem Anfall 0,15, erreichte wahrend desselben die 
enorme Hübe von 4,12 und fiel nach dem Pjiroxysmus wieder bis auf 0,06. 

Die mittlere tägliclie Chlorausscheidung bei Wechselfieberkranken 
bleibt zwar meist etwas unter der Norm, zeigt aber lange nicht die be- 
deutende Abnahme, welche man bei anderen akuten Krankheiten beobaclitet, 
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was wohl darin seinen Grund hat, dass Wechselfieberkranke in der Apy- 
rexie häufig guten Appetit haben und gewöhnlich gesalzene Kost gemes- 
sen. Die gesteigerte Ausscheidung während der Anfälle dürfte vielleicht 
durch einen gesteigerten Blutdruck in den Malpighischen Körpercheu 
der Nieren während des Froststadiums bedingt sein. Auf die vermehrte 
Ausscheidung folgt darin naturgemäss aus dem salzärmer gewordenen 
Blut eine Verminderung der Kochsalzentleerung. 

2. In chronischen K r a n k h e i t e n bietet die Chlorausscheidung 
grosse Verschiedenheiten dar. Sie ist in der Regel vermindert, entspre- 
chend dem geringen Stoffwechsel und der geringeren Nahrungsaufnahme 
solcher Kranken, in einzelnen Fällen dagegen vermehrt. Einige hierher- 
gebörige Krankheitsgruppen bieten in dieser Hinsicht ein besonderes In- 
teresse dar und verdienen eine genauere Betrachtung. 

Bei Diabetes insipidus erscheint bald vorübergehend, bald längere 
Zeit hindurch neben einer Vermehrung der Urinmenge und der festen 
Hambestandtheile überhaupt häufig auch das Chlor vermehrt. In einem 
solchen Falle fand ich eine Zeit lang die Chlorausscheidung durch den 
Urin so gesteigert, dass sie au einem Tage die enorme Höhe von 29 Grms. 
erreichte. 

Bei Wassersüchtigen wird zu der Zeit, wo ihre Urinabsonderung 
unterdrückt ist, ein Theil des genossenen Kochsalzes im Körper zurück- 
gehalten : es transudirt mit der hydropischen Flüssigkeit in die Gewebe. 
Mit der eintretenden Diurese nimmt nebst der Urinmenge auch die Chlor- 
abscheidung zu und erreicht dann bisweilen eine enorme Höhe. So ent- 
leerte ein solcher Kranker an 3 auf einander folgenden Tagen 33 (= 55 
Grm. ClNa!), 28 und 21 Grm. Chlor, bei einem anderen stieg die Chlor- 
ausscheidung innerhalb 24 Stunden durch den Einfluss eines Digitalis- 
Decots von 4 Grm. auf 27 Grms., ohne dass die Chloreinnahme im ge- 
ringsten zugenommen hatte. Derselbe Vorgang, der in der ersteren Reihe 
von Fällen, beim' Diabetes, dem Körper durch Entziehung nothwendiger 
Bestandtheile zum Schaden gereicht, wird in der letzteren, bei Wasser- 
süchtigen, durch Entfernung überschüssiger Stoffe zum Heilmittel. Denn 
während eine gewisse Menge Chlornatrium dem Organismus durchaus 
nothwendig zu sein scheint, theils für manche Absonderungen, zu Zwecken 
des intermediären Stoffwechsels, Absonderung des Magensaftes, der Galle, 
zur Bildung mancher Gewebe (vorzüglich der Knorpel?) so scheint ein 
Ueberfluss von Kochsalz im Körper schädlich werden zu können, na- 
mentlich durch Störung der Blutbildung und Verdrängung des Eiweiss *). 



*) Ich habe dieses letztere Verhältniss bereits früher ausführlicher erörtert in dem unter 
R. Virchow's Redaction erscheinenden Handbuch der spec. Pathologie und Therapie. Bd. 1. 
S. 404 ff. und muss hier auf jene Darstellung verweisen. 

Neubauer u. Vogel, Analyse des Harns, VI. Aufl. 23 
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Für den Arzt kann eine qnantitative Bestimm nng der Chlorans- 
sclieidong durch den Urin auf dem gegenwärtigen Standpunkt unserer 
Kenntnisse etwa folgende Anhaltspunkte bieten: 

Bei allen akuten Rrankheit^^n zeigt eine stetige Abnahme des Chlor 
eine Zunahme und eise stetige Zunahme desselben eine Abnahme 
der Krankheit an. Fällt das Chlor auf ein Minimum funter 0,5 Grm. 
taglii:b|, so erlaubt dieses den Schluss auf eine bedeutende Intensität der 
Krankheit, ein gänzliches Damiederliegen des Appetits, unter Umstanden 
auf vorausgegangene reichliche wässerige Diarrhöen oder massige seröse 
Exsudate. Nimmt das Cblor im Urin wieder zu, so kann man aus dessen 
Menge einen zienilit^b sicheren Schluss auf den Grad des Appetites nud 
der Verdauungskraft des Kranken ziehen. In allen diesen Fällen genügt 
meist eine sehr approximative Bestimmung der Cblormetifle und es kommt 
dabei auf einen Fehler von 50 — 60 pCt. nicht an, namentlich in den 
Fällen, wo die Chloransscheidung sehr gering ist. 

In chronischen Krankheiten wird die Clilormenge dem Arzte dadurch 
wichtig, dass sie in den meisten Fällen einen ziemlicJi sicheren Maass- 
stab für die Vcrdanungskräfte des Kranken abgiebt. Eine reicliliche 
Clilormenge (6 — 10 Grm. täglich) iässt auf eine gute Verdauung schliessen, 
eine geringe (unter 5 Grm.) auf eine geschwächte, vorausgesetzt, dass 
nicht etwa grossere Mengen Chlor auf anderen Wegen, z. B. durch reich- 
liche wässerige Stfihle oder andere massige Exsudatlonen aosgcschiedca 
wurden, oder dass die Diät des Kranken nicht absichtlich so gewählt 
wurde, dass sie sehr wenig Chlor einführt. Eine sehr vermehrte Cblür- 
ausfuhr (über 15 — 20 Grm.) deutet, vorausgesetzt, dass nicht etwa eine 
vermehrte Chloreinfuhr durch Nahrung oder Arzneien vorausging, auf 
Diabetes insipidus. Nur bei Hydrämischen und Wassersttclitigen ist sie 
ein günstiges Zeichen. Die Beachtung der Übrigen Urinbestandtheile 
dient häufig, diese Schlüsse aus der Chlormenge allein zu verstärken 
oder zu modiflciren. 

§. 127. Sehwefelaäure. 

G. Grnner. Die Ausscheidung der Sehwefelsilure durch den Harn, (jiesäcn 18Ö2. — 
Wald. CUre. Experiment» de exccetjone acidi sulfurici per urinam. Dorpat 1854. ~P. Sick. 
Vers. Dber di« Abhangiigkeit des SchivofelsäurcgBbalts des Urines von der SchwefelsAnrezufuhr. 
Inaug. Abhdlg. Tubiagea 1359. 

Die Methoden, nm den Schwefelsäuregebalt des Harnes quantitativ 



zu bestimmen, sind im §. 66 beschrie 

Wägung, wie die Titrirmethode, wenn s: 

sehr genaue Resultate. Will man möglicl 

so wende man die Titrirmethode an , ohne zu kochen , da dies für den 

Arzt in der Kegel umständlich ist. Dann wird aber das Resultat weniger 

genau und der Fehler kann bis 10 pCt. betragen. Noch rascher führen 



leben. Beide, die Methode durch 
,e sorgfältig ausgeführt wird, geben 
ichst rasch ein Resultat erhalten. 
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approximative Bestimmungen zum Ziele, die allerdings die Menge der im 
Harn enthaltenen Schwefelsäure nicht genau angeben, sondern nur lehren, 
ob die Menge derselben eine gewisse Grösse übersteigt, oder darunter 
bleibt, die aber für die meisten ärztlichen Zwecke ausreichen. Ein Bei- 
spiel wird das Princip und die Ausführung anschaulich machen. 

"Wir setzen den Fall, der Arzt wünsche za wissen, ob die Schwefelsäureabscheidung durch 
den Urin bei einem Kranken bedeutend vermehrt oder vermindert sei. Die mittlere Normal- 
zahl der täglichen Schwefelsäuremenge im Urin von Gesunden beträgt etwa 2 Grm. Der 
Kianke, dessen Urin man nntei'suchcn will, habe in 24 Stunden 2000 ccm. Harn entleert. 
Enthielte dieser die Normalmenge von 2 Grm., so würden 100 ccm. desselben, die man zur 
Untersuchung verwendet, 0,10 Grm. SOa enthalten. Man setzt nun diesen 100 ccm., nachdem 
man sie angesäuert hat, erst so viel ClBa zu, als 0,05 Grm. SOs entspricht und filtrirt. Wird 
das Filtrat durch ClBa nicht getrübt, so ist dies ein Zeichen, dass der Kranke in 24 Stunden 
weniger als 1 Grm. SOa secernirt hat, seine Schwefelsäureausscheidung also bedeutend vermin- 
dert ist. Entsteht *aber im Filtrat noch durch ClBa eine Trübung, so setze man nochmals eine 
0,05 Grm. SOa entsprechende Menge ClBa zu. Entsteht im Filtrat noch immer eine Trübung 
durch ClBa, so übersteigt die Schwefelsäure die Norm. Solche approximative Bestimmungen, 
welche für manche praktische Zwecke vollkommen ausreichen, lassen sich in wenig J^Iinuten, 
und in einer Klinik unmittelbar am Krankenbette ausführen. Man kann sie selbst in Fällen, in 
denen eine genauere Bestimmung wünschenswerth ist, mit Yortheil als Orientirungsversuche 
einer sorgfältigeren Analyse vorausgehen lassen. 

Die mittlere Grösse der Ausscheidung von Schwefelsäure durch den 
Urin bei Gesunden ist durch verschiedene Beobachtungen an verschie- 
denen Orten mit ziemlicher Sicherheit festgestellt worden. So fand G r u- 
n e r , welcher an 7 in Giessen lebenden jungen Männern Untersuchungen 
anstellte, als Durchschnitt der mittleren täglichen Ausscheidung 2,094 
Grm. Diejenige jener 7 Personen, welche die geringste Schwefelsäureaus- 
scheidung hatte, entleerte im Mittel 1,509 — die mit der grössten 
2,485 Grms. Daraus berechnet sich für 100 Kilogr. Körpergewicht: als 
Mittel 3,19. Minim. 2,04. Maxim. 3,73; für 100 Centim. Körperlänge: 
Mittel 1,18. Minim. 0,85. Maxim. 1,35. Cläre fand bei einem in 
Dorpat lebenden jungen Manne als durchschnittliche tägliche Ausscheidung 
innerhalb 15 Tagen 2,288. Minim. 1,858. Maxim. 2,973. Neubauer 
bei 2 in Wiesbaden lebenden Männern bei dem Einen als tägliches Mittel 
(aus 17 Tagen) 2,48. Minim. 1,90. Maxim. 3,21. Bei dem anderen 
als tägliches Mittel (aus 22 Tagen) 2,-27. Minim. 1,70. Maxim. 3,20. 
Sick fand bei sich selbst als Mittel 2,46, Weidner 2,1 Grm. Dar- 
nach bewegt sich die mittlere tägliche Schwefelsäureausscheidung durch 
den Urin bei gesunden, gut lebenden^ Männern zwischen 1,50 und 2,50 
Grms. Grüner und ich haben auch über die stündliche Schwefelsäure- 
ausscheidung bei Gesunden und deren Schwankungen direkte Untersuchungen 
angestellt. Daraus ergiebt sich, dass das allgemeine Mittel für die 
Stunde etwa 0,090 Grms. beträgt, das Mittel für 1 Nachmittagsstunde 
0,108 — dasjenige für 1 Nachtstunde 0,070 — für eine Vormittags- 
stunde 0,063. Hieraus folgt das allgemeine Gesetz, dass die Schwefel- 

23* 
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BäiireauBScheidung am reichlichsten ist einigo StundeD nach der Haupt- 
mahlzeit, dann constant filUt bis zur Hauptmalilzeit am folgenden Tage, 
nach der sie wieder zu steigen beginnt. Bei veraciiiedenen Individuen 
erfolgt aber die Ausscheidung der durch die Nalirungsmittel in den Körper 
eiaigefülirten Schwefelsäure mit mehr oder weniger Energie rascher oder 
langsamer und dadurch wird die Schwefelsäurecurve mehr oder weniger 
ateil. Die Differenzen in der sttindlich ausgeschiedenen Schwefelsäure- 
menge sind aber hei demselben Individuum sehr bedeutend. So entleerte 
eine Person in einer Stunde als Maximum 0,165 Gnn., und ein ander- 
mal innerhalb 2 Stunden so wenig, dass die Menge gar nicht bestimmt 
werden konnte, also höchstens eiii Paar Milligrra. Bei einer anderen 
Person betrug das stündliche Maximum 0,317 nnd unmittelbar darauf 
wurden nur 0,016 per Stunde entleert. 

Auch über die Ursachen, welche eine Vermehrung oder Vermin- 
derung der Schwefelsitureausscheidung bei Gesunden bedingen, liegen ziem- 
lich zahlreicbe Untersuchungen vor. 

Schon aas dem eben mitgetheilten Gang der stündlichen Schwefel- 
sflur eausscheidung ergiebt sich, dass dei-selbe wesentlich abhängt von der 
Menge der durch die Nahrung in den Körper eingeführten Schwefelsäure 
oder anderer Schwefel Verbindungen, welche im Organismus in Schwefelsäure 
umgewandelt werden können. Dass aber auch Schwefelverbindungen, welche 
auf andere Weise, z. B. als Arzneien in den Körper eingeführt werden, 
eine Vennehnmg der 8O3 Ausscbeidnng bedingen, wird durch zahlreiche 
Erfahrungen bewiesen. Was uns dia bisherigen rnlersuchnugen libcf 
diese Verhältnisse gelehrt haben, lässt sich etwa in fönenden Sätzen 
zusammenfassen : 

1. Die Schwefelsäureausscheidung wird vermehrt durch die Einführung 
von Schwefelsäure, schwefelsauren Salzen und anderen Schwefel verbin düngen, 
deren Schwefel im Köriwr zn SO3 osydirt werden kann. 

Beispiele. Bei einem Kranlien in meiner Klinik, der wegen Hämoptoe llngereZeitSOs 
nahm, wurde die tftgliche Schwefelsäure von 1,2 bis auf 3.0 ja 3,28 vermehrt. 

Audi nach Ver^ftuEgen mit SOa war iu den ersten 24 Stundeu der SOs Gehalt des Utines 
wesentlich vermetirt. (Mann top ff.) 

Durch das Einuehmen Ton Katrum sulfuiicum wurde in nieliteren Versuchen die stündliche 
Schwcfeleauroausschcidung wesentlich erhßht. So in einem Vei'such von 0,049 auf 0.1 33 — 
0,176 — 0,115 — 0,220, in einem anderen von 0.041 auf 0,138 - 0,123 - 0.16i. Die 
Vermehrung der SOs hielt bald längere, bald kürzere Zeit an. d. h. die ein^noninicne SOj 
wurde bald rascher, bald lan^feamer wieder aus dem KSiper entfernt. (Grnner). 

Kacb Krause") wird durch "den innerlichen Gebrauth von Schwefel die Schwofolääure im 
Urin vermehrt; ebenso nach den Tersuchen vonBoeck dCla na h g si n Dosen 

von SuHur aarat. antim. 

Aus den Versuchen von Sirk ergiebt sich, dass bdm IhnCb Ion Hat. 

Bulfuricuni kleinere Dosen vollständig resorbirt, und dur hdnU nwed augleet wenieu, 

*) A.Krause. De transitu sulfuris in urinam. Uorpati 1853. 
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währoDd von grösseren Dosen nur ein Theil durch die Nieren ausgeschieden wird, — wie sich 
dies auch hei der hokannten ahführendon Wirkung grösserer Dosen Glauhersalz nicht anders 
erwarten Hess. 

2. Ganz entschieden vermehrt wird die Schwefelsäureausscheidung 
durch den reichlichen Genuss von Fleisch, was wahrscheinlich so zu er- 
klären ist, dass der mit den Proteinsubstanzen des Fleisches verbundene 
Schwefel während der Verdauung getrennt, im Blute allmählich zu Schwe- 
felsäure oxydirt und als solche mit dem Urin ausgeleert wird. Diese 
Yermehrung der SO3 im Urin nach Fleischgenuss zeigt sich bald rasch, 
wenige Stunden nach der Mahlzeit, bald erst nach längerer Zeit, nach 
12 — 24 Stunden, ein Unterschied, der wahrscheinlich durch die raschere 
oder langsamere Verdauung bewirkt wird. Bei vorwaltend vegetabilischer 
Nahrung dagegen sinkt die SO3 Ausscheidung. 

Beispiele." Eine Person, welche am Ahend ein sehr reichliches, vorzugsweise aus Fleisch 
bestehendes Abendessen eingenommen hatte, entleerte von 12 Uhr Nachts bis 9 Uhr Morgens 
per Stunde stAtt 0,10 nunmehr 0,50 Grm. SO3, und in den nächsten 24 Stunden betrug die 
Menge derselben statt dos täglichen Mittels von 2,02 Grm. die enorme Menge von 7,3 Grms. ! 

Mehrere Personen, deren Stoffwechsel ich untersuchte, entleerten constant mehr SOs, 
wenn sie am Abend vorher Fleisch, weniger, wenn sie kein Fleisch, sondern nur Butterbrod, 
Beisbrei u. dgl. genossen hatten. 

Sehr belehrend ist in dieser Hinsicht eine Yorsuchsreihe, die Cläre an sich selbst an- 
stellte. Es genoss 3 Tage nur Fleischspeisen und entleerte während dieser SO3: am 1. Tage 
2,094, am 2. 5,130, am 3. 3,868. Darauf genoss er 2 Tage gewöhnliche Kost und entleerte 
am 1. Tage 3,592, am 2. 2,262. An den 3 folgenden Tagen, an denen er nur von Pflanzenkost 
lebte betrug die SOs: am 1. Tage 2,262, am 2. 1,394, am 3. 1,022; an den beiden folgenden 
Tagen mit gewöhnlicher Kost 1,979 und 2,859. Man sieht hier deutlich, wie die durch das 
Fleisch veranlasste Vermehrung der SO3 erst am 2. Tage hervortrat, dafür aber in den ereten 
Tag der gewöhnlichen Kost hinüberroichte ; wie ebenso die durch die Pflanzenkost herv^ge- 
rufene Verminderung der SOs sich erst am 2. Tage geltend machte, dafür aber ebenfalls in den 
ersten Tag der gewöhnlichen Kost hinübergrilf. Hier trat also die V^irkung später ein, als in 
den von mir beobachteten Fällen, wahrscheinlich wegen individueller Disposition, und aus diesem 
Grunde wohl ergab ein anderer Versuch von Cläre, wobei er an abwechselnden Tagen Fleisch 
und Pflanzenkost genoss, kein bestimmtes Resultat. 

3. Hängt die Grösse der Schwefelsäureausscheidung durch den Urin 
immer und allein von der örösse der Einfuhr ab, oder kommen, wie 
dies früher für das Kochsalz bewiesen wurde, Fälle vor, in denen auch 
durch andere Verhältnisse die Ausscheidung dieses Stoffes vermehrt oder 
vermindert wird, so dass also der Organismus von seiner gewöhnlichen, 
gewissermaassen zu seinem Normalbestande gehörigen Schwefel- oder 
Schwefelsäuremenge etwas abgiebt und dadurch an diesen Bestandtheilen 
ärmer wird als gewöhnlich, oder dass er im Gegentheil von Aussen ein- 
geführte Schwefelsäure zurückhält und dadurch an diesem Bestandtheil 
reicher wird ? Diese Frage lässt sich bis jetzt noch nicht mit Bestimmt- 
heit beantworten. Grüner und Cläre haben sich bemüht, durch Ver- 
suche zu ermitteln, ob Ruhe oder angestrengte Bewegung einen Einfluss 
auf die SO3 Abscheidung ausüben. Keiner ihrer Versuche ergab ein be- 
stimmtes Resultat. Auch reichliches Wassertrinken, wodurch die Abschei- 
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diing des Harnstoffes nud Kochsalzes entschieden vermehrt wird , hatte 
auf die SO3 Secretiun keinen auffallenden Einlluss. Wir sind aber noch 
nicht berechtigt, ans diesen Versuchen zu schliessen , dass die SO3 Aas- 
scheidung solchen Einflüssen nicht geliorcht: sie können sehr klein sein 
oder in den Versuchen durch andere entgegenwirkende Einflüsse aufge- 
hoben worden sein. Die oben angeführte Erfahrung, dass eingeführte 
schwefelsaure Salze oder der Seh wefetg ehalt des Fleisches von einigen 
Personen rascher, von anderen langsamer wieder ausgeleert werden, machen 
es lietmehr höchst wahrscheinlich, dass noch andere im Organismus selbst 
liegende Verhältnisse existiren, welche die Ausscheidung der SO3 regn- 
liren und dass diese Krüfte bei verschiedenen Personen sowohl als Ici 
derselben Person unter verschiedenen Umstünden verschieden sind. Ebenso 
ist die oft gemachte Erfahrung, dass schwefelsaure Salze längere Zeit 
in Digestivdosen genommen eine entschieden schwitchende Wirkung aus- 
üben, in meinen Augen ein Beweis, dass unter Umstanden eine grössere 
als tlie normale Menge von ihnen im Organismns CTrückgehalteu werden 
kann. Eine bestimmte Antwort anf diese Frage wird sich aber nur da- 
durch gewinnen lassen, dass man entweder den Schwefel- und Schwefel- 
säuregehalt des Blutes und der übrigen Kürpertheile unter verscldedenen 
Verlulltuisseo genau bestimmt, oder dass neben der ausgeschiedenen 
Schwefelsaure auch die gleichzeitig in den Kftrper eingeführte genau 
quantitativ bestimmt wird. Beide Forderungen sind aber so schwierig 
zu erfüllen, dass jene Fragen wahrscheinlich noch lange ungelöst blei- 
ben werden. 

üeber die Seh we feisäure ausscheidung bei Kranken habe ich eine 
ziemliche Anzahl Untersuchungen angestellt, ohne dass diese bis jetzt 
ein besonders bemerkenswertbes Resultat ergeben hätten. Während der 
meisten akuten fieberhaften Krankheiten fand ich die SOj sehr bedeu- 
tend vermindert, was ohne Zweifel in der magern Diät und in der vor- 
waltenden Pflanzenkost solcher Kranken seinen Grund hat. 

Boispiele. Ein Miino, der au Diphteritis 1)ucoalis mit heftigem Fieber litt, entleerte in 
34 Stunden nur 0,5 Gmi. SO3. Ein Krnnker mit fubris calArrha,lis 0,S9 und 0,äS Grois, Ein 
an Pleuritis leidender 0,63 Grnis. Eine Ausnahme machten jedoch 3 Kranke mit hochgradiger 
Pneumonie, hoi denen die Schwefolsäure thflils wenig vermindert, theils Bogar hsdeutsnd ver- 
uehrt nar. Einer davon der mit grossen Doacn Digitalis behandelt wurde, entleerte 3,4 — 
8,1 — 3,9 — 5,7 — 1,8 — 1,8 ~ 1,1 — 1.6 — 2.7. Von don beiden anderen, bei welchen 
die Pneumonio rasch einen tödtlithen Ausgang nahm, entleert« dor eine 2.9 — 1,4 — der 
andere am Todestage 4,4 Gnoa. 

Ein ItlAduhon mit heftigem rheumatischen Fieber zur Zeit der Acuie O.S Grm. Eine mit 
£rysi|iclas faciei 0,48 Grms. 

Auch bei chronischen Krankheiten war die Schwefelsäureausschei- 
dung in manchen Fällen sehr gering , in anderen etwas grösser , aber 
doch meist bedeutend unter der Norm. Bei Wassersüchtigen, bei denen 
zur Zeit der Diurese die Chlorausscheidung so enorm gesteigert ist, bleibt 
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die Schwefelsäure in der Regel unter der Norm. Vermehrt fand ich 
die SO3 bei chronisch Kranken fast nur nach dem Gebrauch von Schwe- 
felsäure oder schwefelsauren Salzen und bei Diabetikern, die reichliche 
Fleischkost bekamen. 

Beispiele. Ein Kranker mit Icterus entleerte 1,4 SO3, ein an Rheumatismus nuchae 
Leidender 14 1> Ein Kranker mit Emphysema pulmonum 1,2. Eine Kranke mit Amenorrhoe 
0,5. Ein Mädchen mit fluor albus 0,7. Eine Kranke mit habitueller Hypermenorrhoe 
0,97 — 1,1. Ein "Wassersüchtiger, der nach eingetretener Diurese in 24 Stunden 33 Grms. 
Chlor durch den Urin entleerte, schied in derselben Zeit nur 1,0, und am folgenden Tag, an dem 
er 28 Grm. Cl. ausschied, nur 0,5 Grms. SO3 ab. Ein Kranker, der SO3 nahm, schied in 24 
Stünden über 3 Grm., eine Kranke mit Diabetes insipidus bis 5,2 Grm. SO» ab. 

Nach Bence Jones sollen bei den Krankheiten, bei welchen das Muskelsystem vorzugs- 
weise ergriffen ist, z. B. Chorea, ebenso bei Gehirnkrankheiten, und zwar sowohl fiinctionellen, 
wie Delirium, als materiellen, wie Hirnentzündung, die schwefelsauren Salze im Harn bedeutend 
vermehrt sein. Dasselbe beansprucht Heller für die entzündlichen Krankheiten , während 
nach ihm bei Chlorosis, Neurosen, chronischen Nieren- und Rückenmarkskrankheiten die SOs 
vermindert sein soll. Die Methoden jedoch, deren sich beide Forscher bedienten, sind nicht 
geeignet, diese schwierige Frage zu entscheiden. Einzelne Beobachtungen, welche Lehmann 
und Grüner anstellten, erscheinen jenen Ansichten nicht günstig. Meine eigenen Beobach- 
tungen in jenen Krankheiten sind nicht zahlreich genug, als dass ich daraus einen bestimmten 
Schluss für oder wider ziehen möchte ; die oben angeführten 3 Fälle von Pneumonie scheinen 
aUerdings dafür zu sprechen, dass in manchen entzündlichen Krankheiten die SOs zunimmt. 

Der Arzt kann beim gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse aus 
einer Vermehrung oder Verminderung der Schwefelsäure im Urin etwa 
folgende Schlüsse ziehen: 

1) eine bedeutende Verminderung der SO3 deutet an, dass der 
Kranke überhaupt sehr wenig, oder nur Pflanzenkost, ohne animalische 
Nahrung genossen hat; 

2) eine reichliche habituelle Schwefelsäureausscheidung in Verbin- 
dung mit einer grossen Harnstoffmenge deutet auf vorwaltende anima- 
lische Kost. Eine momentan bedeutend gesteigerte lässt schliessen, dass 
entweder Schwefel, Schwefelsäure und deren Salze oder grössere Quan- 
titäten Fleisch genossen wurden; 

3) nur in Fällen, wo in heftigen fieberhaften Krankheiten, während 
deren wenig oder nichts genossen wird, die SO3 bedeutend vermehrt er- 
scheint ist der Schluss erlaubt, dass die vermehrte Abscheidung derselben 
in einer erhöhten Zersetzung schwefelhaltiger Körperbestandtheile be- 
gründet ist. 

§. 128. Phosphorsäure. 

Ä. Winter. Beiträge zur Kenntniss der Urinabsondernng bei Gesunden. Giessen 1852. 
— F. Mo 8 1er. Beiträge zur Kenntniss der Urinabsonderung. Giessen 1853. "W. Bratt- 
lor. Ein Beitrag zur Urologie. München, 1858. — H. Krabbe. Uober die Menge der Phos- 
phorsäure im Harn etc. - Virchow's Archiv 1857. XL p. 478. H. v. Haxthausen. 
Acidum phosphoricum urinae et excrementorum. Diss. inaug. Halle 1860. — £. Bischoff. 
Die Ausscheidung der Phosphorsäure im Thierkörper, — A. Ries eil. Ueber die Phosphor- 
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.8C0 Phoäphür^Hfü, - g. 12a. 

MnrMDSsctuddunp im Sun bei GiiiiihIiido ton koblensaurooi Kalli. (Hoppe-Sejler. HaL 
ehem. iriit,eranchiuigea. Heft 3. 1368). 

Das beste Verfahren, die im Urin enthaltene Pliosphorsfinre mittelst 
der Titrirmethode durch Ursnoxyd quantitativ zu beEtimmen, ist in §. 64 
beachriehen. 

IVllher bediente mau sich dazn statt des TJranoxyda des Eisenchlo- 
rids, welche Methode jedoch viel weniger genaue Resultate giebt. Die 
oben erwähnten und im Folgenden mitgetheilten Untersuchungen sind 
meist mit Elsenchlorid angestellt. Doch stimmen ihre Ersebnisse hin- 
reichend mit den auf meine Veranlassung von H. v. Haxthauseu ge- 
machten, bei welchen Uranoxyd benützt wurde. 

Ueber die tägliche und stündliche Ausscheidung der Phosphorsäure 
tei Gesunden liegen zahlreiche untersuch ungareüieu vor. Breed fand 
als Mittel bei 4 Individuen in 24 Stunden 3,7 Grm.; Winter bei einer 
Person 3,7, bei einer zweiten 4,2, einer dritten 5,2; bei derselben Person 
in zwei verschiedenen Perioden 2,4 nnd 3,7; Neubauer bei einem 
Individuum 3,1, bei einem anderen nur 1,6; Aubert 3,8; v. Eaxt- 
Lausen bei einer grossen Reihe von Untersuchungen seines eigenen 
Urines 3,11 bis 5,58; Riesell 2,7 bis 2,9 Grm. Itonach lässt sich 
als mittlerer Durchschnitt der durch den Urin von einem erwachsenen 
Mann in 24 Stunden ausgeschiedenen Phosphonäure etwa 3,5 Gna. be- 
trachten, wobei jedoch zu bemerken ist, dass das individuelle Mittel von 
dieser allgemeinen Durchnittszahl sehr bedeutend abweichen kann. Als 
durchschnittliche Menge per Stunde würden sieh daraus etwa 0,35 Grm. 
ergeben. Winter hat die ausgeschiedene POj auf Körpergewicht 
und Körperlänge berechnet und fand, dass per Stunde durchschnitt- 
lich entleert wird auf 100 Kgrm. 0,27, auf 100 Ctm. 0,1 Gmi. 

Die bei demselben Individuum im Zustande der Gesundheit vorkom- 
menden täglichen und stündliehen Schwankungen sind sehr gross. So fand 
Neubauer bei einem Individuum als tägliches Maximum 2,16, als 
Minimum 1,21 ; bei einem andern als Maximum 4, SS, als Minimum 2,44; 
Mosler als Maximum 4,86, als Minimum 2,40 etc. Noch grössere 
Differenzen ergeben sich, wenn man die stündlich ausgeschiedeneu Men- 
gen mit einander vergleicht. Ich fand in einer längeren Beobachtungs- 
reihe hei demselben Individuum als Maximum der stündlichen Ausschei- 
dung 0,216,' als Minimum 0,085; beide Extreme kamen an einem 
Tage vor, während die ganze Beobachtungsreihe 10 Tage umfasste 

Aus den Beobachtungsreihen voi Wi ter Mosler n ml 

Haxthausen ergiebt sieh ganz übere 1 st n n end dass d e st 11 1 e 
Phosphorsäureausscheidung einen el r regeln .1 ge n d zwar 1 alle 
von uns untersuchten Indii duen gtnz gleichn s gen Ging zeigt Sie 
fängt in den Nachmittagsstu len (nach der Ilauptn ahlzo tj au zu ste tei 
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erreicht ihr Maximum am Abend, fällt während der Nacht und erreicht 
ihr Minimum in den Vormittagsstunden. 

Die folgende Tabelle zeigt diese Differenzen in den verschiedenen Tageszeiten bei 4 Indi- 
yiduen. Es wurde an FO5 ausgeschieden in 1 Stunde : 

Nachmittag. Nachts. Vormittags. 

beiA 0,18. 0,20. 0,13. 

» ß 0,28. 0,21. 0,11. 

» C 0.18. 0,16. 0,10. 

» D 0,11. 0,14. 0,11. 

Diese Tabelle ist noch dadurch lehrreich, dass sie zeigt, wie jenes allgemeine Gesetz bei 
verschiedenen Individuen durch die individuelle Disposition modificirt wird. Bei 'B, ist die 
Curve am steilsten, der ünt-erschied zwischen Nachmittag und Vormittag am grössten. Hier 
wird ein grosser Theil der durch die Mahlzeit eingenommenen POs rasch eliminirt, der Gipfel 
der Curve fallt noch in die Nachmi'ttagsstunden. Bei C. erfolgt die Ausscheidung langsamer, 
der Gipfel der Curve rückt in die Abendstunden. Bei D. erfolgt die Ausscheidung , vielleicht 
•wegen langsamerer Verdauung, noch später, und der Gipfel der Curve föUt bereits in die Nacht, 
wiewohl D. seine Hauptmahlzeit zu derselben Stunde einnahm, wie A., B. und C, um 1 Uhr 
Mittags. 

lieber die Ursachen, von denen die Vermehrung oder Vermin- 
derung der Phosphorsäureausscheidung durch den Urin abhängt, lehren 
die bisherigen Erfahrungen Folgendes: 

1. Die Phosphorsäure im Urin nimmt zu nach der Einführung von 
Phosphorsäure und löslichen phosphorsauren Salzen in den Organismus. 

Aubert*) fand, dass die Menge der durch den Urin entleerten POs, welche im Normal- 
znstand in 24 Stunden 2,8 Grms. betrug, nach dem Einnehmen von 31 Grms. phosphorsauren 
Natron auf 4,1 Grms. stieg. 

Auch V. Haxthausen fand nach dem Einnehmen von phosphorsaurem Natron regel- 
mässig eine vermehrte Abscheidung von Phosphorsäure durch den Urin. 

2. Die Phosphorsäureausscheidung durch den Urin nimmt zu oder 
ab, je nachdem durch die Nahrung dem Organismus mehr oder we- 
niger fertig gebildete Phosphorsäure oder Substanzen, die im Körper in 
PO5 umgewandelt werden können, zugeführt werden. Sie nimmt ab 
durch Fasten, ohne jedoch, wie die Kochsalzausscheidung, bei längerem 
Hungern gänzlich zu versiegen. Sie ist in der Regel grösser bei Fleisch- 
kost, geringer bei vegetabilischer Diät. 

Mosler fand, dass beim Fasten die PO5 fast um die Hälfte abnahm; dass sie bei reich- 
licher aus Proteinsubstanzen bestehender Kost dagegen fast auf das Doppelte stieg. 

Schmidt beobachtete, dass 1 Kgrm. Katze bei ungehinderter Nahrungsaufnahme in 24 
Stunden 0,30 Grm. PO5 entleerte, bei längerem Fasten dagegen nur 0,107 Grms. 

3. Was oben für das Chlor mit Bestimmtheit nachgewiesen, für die 
Schwefelsäure wenigstens sehr wahrscheinlich gemacht wurde, dass die 
Ausscheidung derselben nicht blos von den von Aussen in den Organis- 
mus eingeführten Quantitäten abhängt, sondern auch durch manche im 
Innern des Organismus liegende Verhältnisse, Veränderungen des inneren 
Stoffwechsels etc. regulirt wird, das gilt ohne Zweifel auch für die Phos- 

. \ 

*) Henl e u. Pfeuffer's Zeitschrift für ration. Medicin. 1852. H. 3. 
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phorsäure. Manche Erfahrun^ien eprechen entschieden fUr diese Aaffas- 
BUtigsweise. Bereits oben wurde gezeigt, dass verschiedene Individuen 
die durch die Nahrung eingeführte Pliosphorsäure hald rascher, bald 
langsamer wieder ausscheiden. Aus von mir gemachten Beobachtungen 
folgt, dass nach einer vorübergehend gesteigerten Phosphorsäureausschei- 
dung (0,2 ]ß Grm. per Stunde) eine auffallende Verminderung dersellwn 
(0,094 Grm. per Stunde) eintreten kann. Durch reichliclies Wassei- 
trinlceu wird in der Regel die Phosphorsllureausscheidung gleichzeitig mit 
der Harnstoff- nnd Chlor-AussclieLdiing- gesbeigert, und zwar viel mehr 
als die durch das Wasser eingeführten phosphorsanren Salze betragen, 
also entweder durch Steigerung des allgemeinen Stoffwechsels oder dnrcli 
eine Erhöhung der excretori sehen Niereuthütigkeit , oder durch beides 
zusammen. Es ergieht sich ans diesen Thatsachen uuzweifdhnft , dass 
unter UmstÄuden der Organismus durch Zurückhaltung eingeführter PO3 
eine Steigerung, durch vermehrte Ausscheidung derselben eine Ahnahme 
seines Phosphorsänregehaltes erfahren kann. Ebenso unzweifelhaft ist es, 
dass gerade die Kenntiiiss dieser Verhältnisse für den Physiologen wie 
für den Arzt die grössfe Wichtigkeit besitzt, aber was wir bis jetzt 
hierüber wissen, sind theils blose Bruchstücke, theils Vennuthungen, die 
keine Gewissheit, höchstens Wahrscheinlichkeit gewähren. So wichtig, 
ja nothwendig es nun erscheint, diese Verhältnisse durch genaue Ver- 
suchsreihen aufzuklären, so stossen wir hier doch auf Olmliche Scliwie- 
rigkeiten, wie sie früher schon für die Bestimmung der analogen Ver- 
hältnisse heim Chlor und der Schwefelsäure hervorgehoben wurden. Dazu 
kommt noch, dass die Ausscheidung durch die Nieren nicht die ganze 
Phosphorsäureausscheidung umfasst, sondern auch die Faeccs in der Regel 
phosphorsaure Salze enthalten *). Man mUsste daher entweder den Phos- 
phorsäuregehalt der einzelnen Körpertheile unter verschiedenen Verhält- 
nissen durch sehr grosse Untersuchungsreilien quantitativ feststellen, oder 
neben der Phosphorsäureausscheidung durch Urin und Faeces auch die 
Phosphorsäureeinnahme durch Nahrungsmittel etc. genau quantitativ be- 
stimmen. Dies wird aber hei der Schwierigkeit des Gegenstandes noch 
lange ein frommer Wunsch bleiben, und bis dahin werden aucli unsere 
Ansichten über Vermehrung und Verminderung der Phosphorsäure in 
Krankheiten nur in Vennuthungen bestehen, auf die hier näher einzu- 
gehen nicht meine Absicht ist. 

*) V. Hazt hausen hat auf iueiaoVoradlassLi)igauclihLerDberUDtärsuchuDgenanfGBte1lt. 
Et fand fUr die Meuge der mit den Excrenioat«n entleertoa Fhosphotsäuro, ea veit sie sich 
ofaneKialscherung durch verdUante Salpetersäure aus dengelbeu ausziehen lUsst, folgen doWeitbe 
für S4 Stunden: Mittel (aus 17 Beobacbtungxn) 0.G66 Grms. — Moiiinuni 1.080 — Minimum 
0,E70. Dsrnacti wird durch den Urin etwa i bis ömal so viel PhosphoreSure entleert, als 
durth d<ru Stuhlgang. Riese II (s. S. 3G3) fand nai^h dem Genuss von Kreide den Phosphar- 
Bäuregthalt der Faeces rermehrt. 
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Hie seil fand, dasa durch den reichlichen Gennss von kohlensaurem Kalk (Kreide) die 
Menge der durch den Urin entleerten Phosphorsäare vermindert wurde, indem dann ein grosser 
Theil der Phosphorsäure mit dem Kalk verhunden durch die Faeces abging. Diese Verminderung 
war jedoch nur vorübergehend (2 Tage lang), indem später der im Darm gebildete phosphor- 
saure Kalk resorbirt und durch den Harn entleert wurde. 

Die direkte Untersuchung der Phosphorsäureausscheidung bei Kran- 
ken, worüber ich eine grosse Zahl von Untersuchungen (über 1000) be- 
sitze, hat mich Folgendes gelehrt. 

Bei akuten Krankheiten leichteren Grades beobachtet man häufig 
folgenden Gang der Phosphorsäureausscheidung: sie sinkt in den ersten 
Tagen etwas, wahrscheinlich in Folge der mageren Diät, und steigt dann 
allmählich in dem Maasse, als die Kranken wieder mehr gemessen. Sie 
übersteigt in der Keconvalescenz , bei gesteigerter Nahrungsaufnahme, 
bisweilen selbst die Norm. 

Bei kurzdauernden Krankheiten der Art, selbst wenn sie mit hefti- 
gerem Fieber verbunden sind, ist bisweilen die Verminderung der PO5 
sehr unbedeutend und kaum merklich. 

Beispiele. Bei einem jungen Manne mit heftiger Angina tonsillaris febrilis betrug die 
POö am Tage seiner Aufnahme in's Hospital 2,8 Grm. Emeticum ; darauf heftiges Erbrechen. 
Magere Diät. Am nächsten Tag PO5 = 1,7. Besserung, V* ^'^t* ^^ Tag darauf 2,6 Grm. 
POs ; am folgenden 2,5. — ^/a Kost. Am Tag darauf 3,2 PO5. Wohlbefinden, Entlassung. 

Pneumonia leyior. Der Kranke konnte nach 8 Tagen geheilt entlassen werden. PO0 : 2,4 

— 2,5 — 2,9 - 2,4 — 2,3. 

Intensivere Pneumonie, auf der Höhe der Krankheit: 1,7 — 0,8 — 2,1 — 1,2 — 0,9 

— 2,1 — 1,9 — 1,1. 

Pneumonie intensiveren Grades: 1,6 — 1,4 — 2,2 — 2,3 — 1,6. 

Catarrh. bronchior. febrilis: 1,4 — 1,5 — 1,7 — 1,5 — 2,8. 

Keconvalescenz nach einer schweren Pneumonie: 3,8 — - 2,7 — 3,2 — 8,5 — 3,9 — 
1,8 — 2,5 etc. 

Desgleichen: 1,9 5,6 — 2,8 — 1,5 - 3,2 — 2,8. 

Keconvalescenz nach einem heftigen Catarrh. bronchior. febril. = 4,8. 

Catarrh. organ. digest. eczemat. mit heftigem Fieber. Kascher Verlauf, so dass der Kranke 
nach 8 Tagen geheilt entlassen werden konnte = 2,3 — 2,6 — 2,7 — 2,6 — 3,4. 

Frauen. 

Febris rheumatica: 2,1 — 2,8 - 2,2. 
CataiTh. ventriculi: 1,1 — 1,2. 
Febris catarrhalis: Höhe der Krankheit = 1,6. 
Keconvalescenz von Typhus =5,2. 

In manchen Fällen, bei intensiverem Leiden, längerer Entziehung 
der Nahrung oder gegen das tödtliche Ende sinkt die Phosphorsäure viel 
bedeutender. 

Beispiele. Mädchen mit heftigem Catarrh. pulmon. febrilis. Auf der Höhe der Krank- 
heit = 0,7 — 0,5. In der Keconvalescenz: 1,3 — 2,5. 

Tödtliches Ende einer akuten Lungentuberkulose: 0,4 — 0,4 — 0,3 - 0,8 — 0,2 — 
0,1 — 0,08 (Todestag). 

Gangpraena pulmon. mit tödtlichem Ausgang: 3,0 — 2,5 — 2,20 — 0,7. 
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In einzelnen Fällen kann jedoch aucU wälirend der Acme aknler 
Krankheiteu die POä die Nonn bedeutend Ubersteigeu, wie folgendes 
Beispiel zeigt: 

Heftige Ptieiunoii<e bei eiaem Moud« miUlerni Alters, die mit grossen Doson Digftob 
tGhandelt und gahoilt iriirdo: t,3 — 5,1 — 4,1 — 8,4 — 7,9 — 4,5 — 2,9 — 5,0. 

Bei ctironischen Krankheiten zeigt die Phosphorsäureausscheidusg 
einen sehr nnregelniüssigen Gang, bleibt zwar meist anter der Nomml- 
zahl, übersteigt jedtKh dieselbe bisweilen nicht unbeträchtlich. Da icl 
von manchen hierhergehörjgen Fällen sehr grosse Unterauchungsreiliesi 
{30 — 40 Beobachtungen) besitze, deren vollständige Mittheilnng ermiidea 
würde, so will icli in den folgenden Beispielen nur die mittleren Wertha, 
Maxima and AOnima, nuttheilen. 

Beispiala. Emphysemn pulnion, Mittel aus S TagL'n 1,8. Mai. B,3. Min, 0,6. 

Kioaahurrh'ia chron. Mittel aua S Tasen 3.7, Max. 4.7. Min. l.S. 

Carcinoma hepatie. Mittel aus 11 Tagen 2,2, Mas:. 3,6. Min, 1,6. 

Bheiimntiain. artical, aubacntiiB. Mittel ans IS Tagen 2,i. Miu. 3.1. Min. 1,7. 

Bemiplegie, Falge einer Apoplexie. Mittel aus 35 Tagen 9.7. Max. g.8. Miti. 1.0, 

Hydruria. Mittd aus 3 Tagon 5,1), Max. 5,3. Min. 4.4. 

Hj'drapa. Stadinin der Diärese, mit sehr rermehrtei' Chlorausscheidung. Mittel aus B 



Diabetes insiplduB. Mittel aus 14 Tagen 4,8. Mai. 7,S. Min. 3,3. 

Atoites, Mittel aus 15 Tagen 3,0. Ma«. 4.7. Min. 1,7. 

BheomatisB). ctironicaB. Mittel ans T Tagen 3,3. Usx. l.S. Min. 3,7. 

Irritati« üpiufllis, 2,1 — 2,H. Mittel '2,4. 

Amenorrhoe. 2,1 — 3.3. Mittel 2,2. 

Scrophulosis, 3,6 — 5,3. Mittel 3.5. 

Tubereul. putnion. I,ö — 3,9 |10 Tage), 

Erjsipelas faciei chron. 1,5 — 3,6 (11 Tage) etc. 

Brattier giebt folgendes Resunie Ober seine Beobachtunfen an Kranken: Die Phosphui- 
eäoreausscheidung ist vermindert: bei Krankheiten nnd Funrtionsstdrungen der Nieren mit 
Überhaupt verminderter Urinsecretioa [Morbus Brightji, Herzfehler), bei Krankheiten der Vct- 
dauungsurgane, welche die Besorption der genossenen Nahrungsmittel behindern; vermehrt 
in akuten fieberhaften Krankheiten durch gesteigerte Umaetzuug phosphorhaltiger KSrpcrtheJIe 
(die VermehruRg ist jedoch hier nie so konstant als beim Harnstoff), ferner in Krankheiten, bei 
welchen durch eine FunctionsstOrung der Kicren die Phosphorsäiu-e im Blute zurückgehalten 
und angebfliift wnrdo, nach Hebung des Hindernisses (Morbus Brightii, Cholera). 

Haxthausen beobachtete eine Verminderung der PhosphorsAnreausaeheiduug nihrend 
der Pjrexie von Wechsel fiebern. 

Phosphorsaure Erden. 
§. 129. Kalk. Magnesia. 

Benoke, Der phosphorsiure Kalk etc. Göttingen 1850. — Derselbe, Zur Phj-siolugio 
nnd Puthulügie des phosphorsaiiren und oxalsanren Kalkes. 3. Beitrag. Güttiug^u ISöO. — 
Kletzinskj. Hellor's Archiv 1853. S. 370 ff. - C. Nenbauer. Ueber die Erdphos- 
phate des Harns. Journ. t. prakt. Chcm. Bd. 67. S. 65 ff. — F. Hueuke de phospbatum 
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terrarum in urinae quantitate. Diss. inaug. Berlin 1859. — Ä. Biesell (s. den Torher- 
gehenden §.). , 

Um die im Urin enthaltenen phosphorsauren Erden (Kalk und 
Magnesia) quantitativ zu bestimmen, kann man je nach dem Zweck, 
welchen man mit einer solchen Untersuchung verfeindet, verschiedene 
Methoden anwenden. 

1. Man schätzt die Menge der gesammten Erdphosphate nach Be- 
neke (§. 88, 1). Diese Methode giebt sehr rasch ein Resultat, eignet 
sich aber natürlich nur zu approximativen Bestimmungen. 

2. Man bestimmt die Menge der gesammten Erdphosphate nach S. 
173, b. in der Weise, dass man dieselben durch Ammoniak fällt, den 
Niederschlag auswäscht, in Salzsäure löst und in der Lösung durch Ti- 
triren die Phosphorsäure bestimmt. Man findet so jedoch nicht das eigent- 
liche Gewicht der Erdphosphate, sondern nur die Menge der mit ihnen 
verbundenen Phosphorsäure. 

Oder man bestimmt: 

3. Kalk und Magnesia nach §. 73. 

Um aus Zahlenwerthen , welche man durch das eine oder andere 
Verfahren erhalten hat, weitere Schlüsse ziehen zu können, mag Folgen- 
des als Anhaltspunkt dienen: 

B e n e k e betrachtet als normale Quantität der Erdphosphate, welche 
ein gesunder, thätiger Mann in 24 Stunden mit dem Urin entleert, 1,2 Grm. 
Lehmann entleerte in 24 Stunden an Erdphosphaten 
bei gewöhnlicher Kost . . ^ . . , 1,09 Grm. 
bei rein animalischer Kost . . . . . 3,56 « 
Bock er entleerte täglich im Durchschnitt 1,48 Grm. Erdphosphate. 
M Osler fand als Menge der an Erden gebundenen Phosphorsäure 
(also nicht der Erdphosphate) : bei ihm selbst, L während einer 6tägigen 
Beobachtung im April, IL während 4 Tagen im October. 

L n. 

per Tag. per Stunde, per Tag. per Stunde. 
Mittel . . 1,152 0,048. 0,390 0,015. 

Maxim. . . 1,800 0,075. 0,660 0,027. 

Minim. . . 0,370 0,015. 0,170 0,007. 

Bei anderen gesunden Individuen im Mittel per Stunde 0,0 1 5 bis 0,0 1 9 . 
He gar fand für die an Erden gebundene Phosphorsäure bei ihm 
selbst als Mittel einer 8tägigen Beobachtung 1,31 Grms. ; ein halbes Jahr 
später als Mittel einer 4 tägigen Beobachtung 0,902 Grms. per Tag. 

Neubauer erhielt als Resultat sehr zahlreicher Untersuchungen 
folgende Werthe, die bei der grossen Anzahl (52 Beobachtungen) und bei 
der Genauigkeit der angewandten Methoden jedenfalls das meiste Ver- 
trauen verdienen. 
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Das durchachnittliche Mittel der Erdphosphate, welcbe ein gesuniler 
envai-lisener Maun in 24 Stunden mit dem Urin entleert, beträgt 0,941 
bis 1,012. Maximnni im Mittel 1,138 bis 1,263 (höchste Zahl 1,554), 
Minimum im Mittel 0,8 (kleinste Menge 0,338). 

Die tagliche Menge des phospborsauren Eatks betrug durchschnitt- 
licii 0,31—0,37 Crms. Sein Maximum im Mittel 0,39—0,52 fgrösste 
Menge 0,016), Minimum (1,35 (kleinste Menge 0,15). 

C. Bödeker (Zeitschr. f. fation. Med. 1861. S. 164 ff.) fand die 
tägliche Menge des durch den Urin entleerten Kalkes bei 9 jungen Män- 
nern schwankend zwischen 0,2 und 0,6 Grm. Das Mittel betrug 0,32 Grms. 

Die phosphorsaure Magnesia betrug im Mittel 0,64. Maximnia 
durchschnittlich 0,77 (grüsste Menge 0,938). Minimum im Mittel 0,ä 
(kleinste Zahl 0,178). 

Im Durchschnitte werden also auf 1 Aeq, phosphorsauren Kalk 3 
Äeq, Phosphors. Magnesia, oder in 100 Theilen 33 Th. phosphors. Kalk 
und 67 Th. phosphors. Magnesia entleert. 

In auSalliiudoni Wiiloraprucbo Qiit disBun voaNoubaaer gefuudanen Wertlitfn Btvhi'D 
die Angiibeii von Kletzinak j, nach walchem gerada das ontgeguLigosetzb) Mengen- Verlia 1t- 
d!ei iwisuhen Enik- und Uag-neEiaphiKplut im Urin Etaltflndat, und die Krdphaaphat» iis 
Harnes In 100 Thiillen aus 67.3 phosplinrsanriim Kalk und 3S.7 Mngneslnphospliat bestcbcn *). 
Eingenommene Kalksalze gehen nach den Versuchen Ton Neubauer 
nicht, oder nur in sehr geringer Menge in den Harn über. Dagegen 
fand W. Roberts bald nach dem Essen die Erdphosphate im Urin be- 
deutend, fast auf das Doppelte vermehrt. 

llie Versucho Tun A. Ri esi>] 1 ergaben nach dem reitblichan Genüsse von kohlensaiirorn 
Kalk eine Veimeiirun; der phosphnrsaureu Erden im Urin und zugleich eine Ziinahnie derselben 
im Verhaltniss zu der an Alkalien gebundenen Phesphors&ure, Er fe,nd ini Normalzustände von 
der Geaanuntinenge der im Harn enthaltenen Phosphorsäure (3,7 bis S,9 Grm. in 31 Stunderi) 
etna '/s an Alkalien, '/s an Erden gebunden. Nach dem Ocnuss ran Kreide dagegen gestaltete 
sieb das VerhUltniss in den ersten 2 Tagen bei Termindertem GeBanjmtphosphorsauregehalt des 
Urines (1,3 und 1,6 Grm. in Sl Stunden, nobei der Ueberschuss dorPOi durch die Faeees 
entleert wurde) nahezu gleich ('/: : '/')' 'n den 2 nächsten Tagen, in denen der FOi gebalt 
des Harnes nieder zugenamniea liatte (2,3 Grm. in S4 Stunden) hatte sich das Verhältiiiss 
un^kelirt. so dass ca. ^/s der duruh den Urin entleerten Fhosßhornilure an Erden nnd nur Js 
an Alkalien gebunden war. In diesen letzten 2 Tagen zeigte der Urin auch ein Sediment von 
phosphorsaurem Kalk, welches sieb bereits innerhalb der Harnw^e gebildet hatte. 

In Krankheiten scheint die absolute Menge der Erdphosphate 
so wie das relative Verhältniss zwischen Kalk- und Magnesiaphosphat 
sehr von der oben aufgestellten Norm abzuweichen. So wird fast allge- 
mein angenommen, dass bei gewissen Knochenk rankheiten (Osteom alacie, 
Rachitis etc.) die Ausscheidung der Erdphosphate, namentlich die des 
Kalkphosphats durch den Harn vermehrt sei. Zur vollständigen Aufhcl- 

•) EinePrfirnng der Methode, welche Klo tzinsky benutzte, lässt keinen Zweifel darüber, 
dass diese ungenaue Kesultato liefern niusste, und dass daher seine Angaben kein Vertrauen 
verdienen. 
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lung dieser nicht blos für die Pathologie, sondern iauch für die Therapie 
wichtigen Erscheinung sind noch weitere zahlreiche und sorgfältige Un- 
tersuchungen sehr wünschenswerth. Sollen diese aber, wie es in der 
Natur der Sache liegt, über den gesammten Stoifwechsel der Erdphos- 
phate im Organismus Aufschluss geben, so muss dabei nicht blos die 
Menge der Erdphosphate im Urin, sondern auch die durch die Faeces 
entleerte berücksichtigt werden. 

Eine Vermehrung der Erdphosphate, namentlich des phosphorsauren 
Kalkes, im Urin hat für den Arzt vorzugsweise dann Wichtigkeit, wenn 
sie zur Bildung eiines Sedimentes noch innerhalb der Harnwege führt, 
welches zur Entstehung von Harngries oder Harnsteinen Veranlassung 
geben kann. Weiteres hierüber s. §. 132 bei Besprechung der Harn- 
steine aus phosphorsaurem Kalk. 



Die in den vorhergehenden §§. betrachteten Urinbestandtheile sind 
diejenigen , deren Mengenbestimmungen^ bis jetzt für ärztliche Zwecke 
vorzugsweise in Betracht kommen, da sie die meisten Anhaltspunkte für 
die Beurtheilung der Vorgänge des Stoffwechsels im Körper geben und 
überdies die Methoden ihrer quantitativen Analyse verhältnissmässig ein- 
fach sind. 

In gewissen Fällen erscheint jedoch auch die Mengenbestimmung 
von einigen anderen theils normalen theils abnormen Harnbestandtheilen 
wünschenswerth. Wir wollen dieselben im folgenden §. zusammenfassen. 



§. 130. Kali. Kreatinin. Leucin und Tyrosin. Allantoin. 

Milchsäure. Oxymandelsäure. 

Die quantitative Bestimmung des durch den Harn entleerten Kali 
geschieht nach den bekannten Methoden (vgl. §§. 14,75 u. 76). Sie kann in 
manchen Fällen desshalb ein Interesse für den Arzt haben, weil von Man- 
chen sowohl eine Verminderung als namentlich eine Vermehrung dieses 
Stoffes im Organismus als die Ursache krankhafter Störungen betrachtet 
wird. Als Anhaltspunkte zur Beurtheilung der bei solchen Untersuchun- 
gen erhaltenen Resultate können die Angaben von Weidner dienen. 
Dieser entleerte mit seinem eigenen Harn in 24 Stunden im Mittel 3,91 
Grm. Kali (Maxim. 5,9. Minim. 2 Grm.). Das Verhältniss des im Urin 
enthaltenen Kali und Natron fand er wie 1 : 1,35. 

Kreatinin. Seine Eigenschaften s. §. 3 und die Methoden seiner 
quantitativen Bestimmung im Harn §.71. 

Seine tägliche Menge im Urin beträgt bei Männern durchschnittlich 
etwa 1 Grm. 
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NeiiliaiieT(Anual. d. Cham, u, Pliarmi«. Bd. 119. S, S7 IT.) fand in seinem eigen« 
Utin 0,6 bis 1.3, im Uittel 1 Gnu. Kreatjni,n. Bei vurschiedenen andn-en Emachsanen cc]iirlt 
er fttaalicha Kesnltuto [O.S bla 0,9 per Ta^). Eine Uinliche Durchschnittszahl (0,839 per Ti^ 
erhielt Lo ehe aus 10 Benbachtnngeu bei S U&aacm (Jodtd. f. ptaltt. Chsmic 1860. S. 170 IT.) 
K. £. BofniDUIilVlrcbaiir'» Ärclilt ISQ». fid. 49. S. S5S IT.) fand ia ST Baob^htungeii 
an Kidj lielbat als tägllulies Mitbil 0.G81 (>nn. [Uinim. 0,519. Uaxim. (I,SI0). Bei unlono 
PersDDeo fand derselbe etwas luehr: im Uittel 0,99 linu. tl^Ui^h. Der Urin von S&uglmgnj 
enthielt kein Eroatiuin. Frauen entleerten etwas irtnlger als Männer. Das tägliche Uittel 
(aus 7 Beätipiiuungenl war bei Frauen 0,66 Orm. 

Das Kreatinin des Hurns stemmt aus dem Kreatjn der Muskeln, 
welches, bevor es den Körper verlässt («aiirscheinlicli in den Nieren) in 
Kreatinin umgewandelt wird. Es tragen zu demselben bei theils die 
Mnskelsubstanz des genossenen Fleisches, tbeils die Mnskeln des eigenes 
Körpers , wenn dieselben dnrth Stoffwechsel eine Umsetzung erleiden. 
Eine vermehrte Tliätigkeit der Muskeln, die nicht mit einer chemischen 
Umsetzung ihrer Substanz verbunden ist , hat jedoch keine vermehrte 
Ausscheidung von Kreatinin zu Folge, wie Na w rocki*) , Voit**) nnd 
Meissner***) gezeigt haben. 

Dof Dl an n fand, dass die Menge dos Ereatininä im Sarne beim Hiingeni abnehme. Dnrnli 
Fleis<:linahrDag wurde sie bedeutend gesteigert, selbst bei Kindern, die sonst wenig uder kein 
Kreatinin mit dem Urin entleeren. KSrpBrbewegunB dageffeii hatte auf die Kreatininmt^iige 
keinen Einflusa. 

Darnach ist auch eine Vermehrung oder Verminderung der Kreati- 
ninausscheidung durch den Urin in pathologischen Fällen zu beur- 
theilen. Die bisher^en Erfahrungen lehren dartlber Folgendes; Mnnk 
fand das Kreatinin im Harne vermelirt in akuten Krankheiten, wie Pneu- 
monie, Florescenzstadium des Typhus, febr. intermittens — vermindert 
in der Reconvalescenz nach akuten Krankheiten Hofmann kam zu 
folgenden Ergebnissen ; rein lokale Äffectio en irep ohne Einfluss ; fie- 
berhafte Krankheiten bewirkten eine Vern ehrung (ai f Kosten der Mus- 
kelsubstatiz des Körpers); Leiden mit mangelhafte Er tihrung Latten 
eine Verminderung zur Folge. Bei vorgeschr ttener Entartung der Nieren 
nahm selbst bei reichlicher Fleischkost der Kreafin ngehalt des Harnes 
ab (wahrscheinlich weil dann die Nieren das im Blute vorhandene Kreatin 
nicht in Kreatinin umzuwandeln vermögen). H. Senator (Ueber die 
Bescliaffenheit des Harnes im Tetanus. — Vircliow's Archiv Bd. 48) 
fand den Kreatini ngehalt des Harnes beträchtlich verringert in 2 Fällen 
von Totanas — einer Krankheit, bei welcher doch eine excessive Tliä- 
tigkeit der Muskeln stattfindet. Diese nach den früher heirschendcn 
Ansichten paradox erscheinende Thatsache findet in den oben erwähnfen 
Erfahrungen von Voit etc. ihre Erklärung. 



^ 



■) Contralbl. f. d. med. Wisäensch. 1866. S. 825. 
") Zeitsuhr. f. Biologie. Bd. i. S. 114 tf. 
•) Zeitschr. f, ration. Medic. 186S. Bd. 31, S. 234 
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Ob, wie zu vermuthen, bei Trichinose eine vermehrte Ereatininausscheidung stattfindet, 
müssen künftige Untersuchungen entscheiden, 

Leucin (s. §. 36) und Tyrosin (s. §§. 37, 45 u. S. 297} kommen 
meist zusammen vor. Sie sind Produkte der Zersetzung stickstoffreicher 
Substanzen und finden sich daher häufig in Leich entheilen, die lange in 
Weingeist aufbewahrt wurden, wobei das in Weingeist unlösliche Tyrosin 
in Form eines weissen Anfluges auftritt. Beim normalen Stoffwechsel 
bilden sie sich höchstens in kleinen Mengen im Körper, in grösseren 
jedoch dann, wenn irgendwo eine abnorme, fäulnissähnliche Zersetzung 
eintritt (Gangrän etc.). In solchen Fällen können sie auch in den Harn 
übergehen, und ihre Bedeutung für den Arzt beruht eben darauf, dass 
man aus ihrem reichlichen Vorkommen im Urin auf das Vorhandensein 
solcher abnormer Zersetzungen im Organismus schliessen kann. Sie ver- 
treten Öabei die Stelle des verminderten, ja selbst fehlenden Harnstoffs 
(vgl. S. 339). Man fand sie bis jetzt vorzugsweise bei akuter Leber- 
atrophie und akuter Phbsphorvergiftung, sowie in einzelnen Fällen von 
Leukämie, Typhus, Pocken etc. 

Vgl. Frerichs u. Stä^elerin Müller's Archiy f. Anat. u. Physiol. 1854. S. 393 ff. 
— Schmeissner. Archiv d. Pharmac. Oct. 1849. Bd. 150. S. 11. — 0. Schnitzen u. 
L. Biess. Ueher akute Phosphorvergiftung u. Leberatrophie. Berlin 1869. 

Das Vorkommen von Allantoin (s. §.35) im Harn hat bis jetzt 
für den Arzt nur eine geringe Bedeutung. Es wurde von Frerichs 
und Städeler im Urin von Hunden bei gestörter Kespiration gefunden; 
ebenso von Köhler (de allantoini in urina impedita respiratione prae- 
sentia. Diss. Halens. 1857). Schottin fand es auch bei Menschen 
naeh dem Einnehmen, von Gerbsäure (Lehmann's Hdbch. d. physiol. 
Chemie 1859 S. 93). 

Das Auftreten von Milchsäure (§. 30) und Oxyma'bdelsäure 
(§. 38) im Harne von Personen, die an akuter Leberatrophie litten, sei 
hier nur erwähnt. 

Die bisweilen nöthig werdenden quantitativen Bestimmungen von 
Ei weiss und Zucker wurden bereits §. 94 und 101 besprochen. 



§. 131. Schlussbetrachtungen. 

Im Vorhergehenden wurde der Versuch gemacht, die Bedeutung der 
einzelnen quantitativen Veränderungen des Urines für den Arzt in der 
Weise zu schildern, wie die medicinische S e m i o t i k die einzelnen Krank- 
heitserscheinungen auffasst und deren Bedeutung erörtert. Damit ist aber 
die Belehrung, welche der Arzt aus der Berücksichtigung des Urines in 
Krankheiten ziehen kann, noch lange nicht erschöpft. Noch grössere 

Nenbaner u. Vogel, Analyse des Harns, VI. Aafl. 24 
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AufacMOsse für Diagnose, Prognose und Therapie, als, ihm die einzel- 
nen Veräiideruugen des Urines für sieb betrachtet gewähren, erhait der 
Arzt häutig dadurch, dass er mehrere gleichzeitig vorhandene oder nach 
einander auftretende Veränderungen der Harnabsonderung zusammen las 
Auge fasst, ja dass er noch einen Schritt weiter geht und sie mit Ab- 
normitäten anderer Secretiouen , der Stuhlentleerung, der Hautperspira- 
tion, Lungenexbatation etc. zu einem Gesammtbild vereinigt und daraus 
weitere Schlllsse zieht, die ihm Auischluss über Veränderung eu des Ge- 
sammtstoffwechsels im Organismus geben. Es ist nicht meine Absiebt, 
auf dieses umfassende, noch vielfach dunkle und zum grossen Theil erst 
in neuester Zeit in Angriff genommene Gebiet hier weiter einzugeben. 
Ich wtinsehe nur an einigen Beispielen zu zeigen, dass der Arzt wichtige 
Aufschlüsse auf diesem Wege erhalten kann , und zwar mit verhsltniss- 
mässig leichter Mühe. Bie folgenden Beispiele sind alle dem wirklichen 
Leben entnommen und in der zu schildernden Weise von mir beobachtet 
worden. Um nicht zu ermüden, habe ich sie nur skizzirt, mit Hen-or- 
hebung der Hauptpimkte und füge einzelnen, bei denen eine Erläuterung 
wünschenswerth schien, allgemeinere Betrachtungen hei. 

1- Ein UBddica tDq 30 lahreu. aiiit langerar Zeit krSjibelad, &ü nUurlol unbestimmteD 
Sjniptoiuea leidend, die für lic^Diieiidfe Tuberculosis palmonuni gebiCtea wurden, batte grosBon 
Uunt, rennindeito Fereplntion, Imia Fisber. Sie ontlserto seht liel Urin [3000 — ß600 rcm- 
tSglichJ, von bohein apec Qewicht {iOib — 1031), dar betracbtiiuhQ Uongen Zucliei ont- 
bislt. Die Uii^piDso war imcweifalliftrt : Diabetea mallitua. Auf die cooeequaiite Anwendimg 
einer animaliacben Diät. Fldisubliost mit Glutenbrnd, neben dem Gebraach Ton A]l;alii>n (Mag- 
nesia und Xatron bicarbon.) mit Opium trat Besserung eia, die aber nicht von Dauer war. Eine 
hinzukommende Pneumonia fulminans machte dem Labtn rasch ein Ende. ^ 

Im Gegensatz gegen diesen Fall von enti,cbiedeuem Diabetts meiiilus hat Verf *u dna 
letzten Jahren eine ganze Reihe Ton Fallen beobai,htet iD welchen der Urin meist zeitwcist 
bald iiieinere bald seihst gtCssere M ngtn Zucker enthielt ohne dass die Gesundheit dndurch 
wesentlich gestört wurde. Sie betrafen meist Manner lu vorgetUckterem Lebensalter ( lOLh 
waren auch einige Frauen darunterl die gut lebten und gleiohze tig au mehr jder »en tet 
Erscheinungen von Arthritis (Gii,ht der Be chtn Podagra etc ) litten In einigen diesei Falle 
zeigte der Harn auuh einen mitunter selbst bedeutenden Gehalt i n Eiwei"« nobon dtm i n 
Zucker. Einige diestr KrankLU hat ^erf bereits lange Zeit (10 und mehr Jahre) heubachttt 
1 nd (meist wenig eingreifend) behandelt ohne dass irgend welche geßllirliche Zufalle oder 
uucta nur eine erhebhche Störung des Allgemeiuheflndens eintraten. 

MSge diese Mittheilung etwas dazu beitragen dergleichen Patienten, welchen in der Kegel 
die Furcht mehr Schaden bringt, als ihr Uebcl. den Trost zu gewihren, dass nicht alle Fälle 
Ton Glj'cosurio gefährlich sind. 

2. Eine Flau Ton 36 Jahren, von maslig-pastasem, aber bleichem, anämischen Aussehen, 
mit blauen Hingen um die Augen, litt an allerlei Nervenerschein ungen (Hyperaesthesia psychica 
mit Neigung za Krämpfen), wie man sie gewöhnlich unter dem Namen «Hysterie« zusanmieu' 
fasst. Eine genauere Beobachtung ergab, dass ihre Urinabsonderung sehr vermehrt war 
(zwischen 3000 und 4000 c«m.). Der Crin war blassgelb bis hellgelb, sein Farbestoff eher 
vermindert als vermehrt (3 bis 5) ; er war nur sehr sehwach sauer, ja häuüg alkalisob, die freie 
Saure entschieden yeraiindert (0—0,5). Sein specif. Gewicht war zwar unter der Norm (1013 
— 1015), aber doch die Menge der festen B(«tandtheile entschieden vermehrt (BO — 120). 
Diese Venneluuag erstreckte sich auf die meisten Harnbestandtheile (Harnstoff 40—49, Chlor 
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ÖO— 30, Phosphorsänre 5—9, Schwefelsäure 8—5). Der Urin enthielt keine Spur von Zucker. 
Diagnose : Diabetes insipidus. Die Kranke litt offenbar an einem abnorm erhöhten Stoffwechsel 
(nur der Stoffwechsel der Blutkörperchen war entschieden vermindert , auch die Wärmebildung 
unter der Norm), die Ausgaben des Körpers waren fast alle erhöht, und da die Kranke in arm- 
seligen Verhältnissen lebend, diese vermehrten Ausgaben nicht durch reichliche Nahrungsein- 
nähme decken konnte, so musste ihre Ernährung rasch abnehmen : ihr Körpergewicht vermin- 
derte sich in 2 Tagen um 3 Pfand. Durch reichliche kräftige Nahrung , in Verbindung mit 
tonisirenden Arzneimitteln (China, Eisenpräparaten) und Opium wurde allmählig die Urinsecre- 
tion zur Norm zurückgeführt, das Aussehen der Kranken wurde besser, ihre Kräfte nahmen zu, 
die nervösen Symptome schwanden. Als jedoch die Kranke zu ihrer früheren Lebensweise 
zurückkehrte, traten wiederholte Bückfälle ein — Diabetes insipidus intermittens. 

Ganz analoge Fälle habe ich mehrmals beobachtet in Folge übermässigen Wassertrinkens, 
nach unvorsichtigen, in Folge falscher Indicationen unternommenen oder zu lange fortgesetzten 
Wasserkuren. 

3. Ein kräftiger Mann klagte in Folge einer Erkältung über heftige reissende Schmerzen 
im Nacken und der Schultergegend (Rheumatismus nuchae). Dabei war die Haut kühl und 
welk, die Perspirationsgrösse vermindert ;* sein Urin dagegen vermehrt (3000 bis 4000 ccm.). 
Die Menge des Farbestoffes in demselben war ziemlich die normale (4 — 5), ebenso die der freien 
Säure (1,8—2,3). Das specifische Gewicht desselben war dagegen weit unter der Norm (1006 
— 1008) und die Menge der festen Bestandtheile eher vermindert (36—40 Grms.), auch die 
Menge der einzelnen Stoffe, des Harnstoffes, der Phosphorsäure, der Schwefelsäure, des Chlort 
waren eher unter als über der Norm. Diagnose: Hydrurie. Die Vermehrung des Urines war 
offenbar nur abhängig von einer vermehrten Wasserabscheidung durch die Nieren, welche vica- 
rirend auftrat für eine verminderte Wasserabscheidung durch Haut und Lungen. Wiewohl die 
Hydrurie mehrere Tage anhielt, nahmen doch die Kräfte und das Körpergewicht des Kranken 
nicht ab. Nach Einleitung eines diaphoretischen Verfahrens, welches eine gesteigerte Haut- 
perspiraiion zur Folge hatte, verschwand allmählich die Polyurie, und ebenso bei gleichzeitiger 
Anwendung von blutigen Schröpfköpfen, der Rheumatismus nuchae. 

4. Bei einem jungen Manne mit Herzfehler (Insufficienz der Valv. bicuspidalis mit con- 
secutiver Dilatation und Hypertrophie des rechten Ventrikels) nahm allmählich die Urinmenge 
ab (von 1600 ccm. bis auf 1200, 800, 600); gleichzeitig verminderte sich die Absonderang des 
Harnstoffs (26, 20, 18 Grms.) und des Chlor (8, 5, 3 Grms.) bedeutend, weniger die der Phos- 
phorsäure (2 — 1,5 Grm.) und der Schwefelsäure (1,5— 1 Grm.). Dabei erfolgton hydropische 
Ergiessungen in die Bauchhöhle und ödematöse Anschwellung der Extremitäten, namentlich 
der unteren. Auf die Anwendung kräftiger Diuretica (Infus, herbae Digitalis mit Kali acet.) 
stieg die Urinmenge bedeutend (3000, 4000, 4500 ccm.) und mit dem Urin wurden sehr be- 
trächtliche Mengen Harnstoff (50, 55, 60 Grms.) und Chlor (25, 30, 33 Grms.) entleert, wäh- 
rend die abgeschiedene Schwefelsäure und Phosphorsäure die Normalmenge kaum überschritt. 
Offenbar waren bei dem Kranken grössere Quantitäten von Wasser, Harnstoff und Chlor, statt 
durch den Urin ausgeleert zu werden, in die hydropischen Ergiessungen übergegangen und dort 
angehäuft worden, welche nun durch die reichliche Diurese auf dem Wege der Urinabsonderung 
zur Ausleerung kamen. 

Derselbe Gang, allmählige Abnahme der Urinsecretion und gleichzeitige hydropische An- 
schwellung und darauf, nach Anwendung von Diuroticis, vermehrte Ausscheidung von Wasser, 
Harnstoff und Chlor durch den Urin, wiederholte sich bei demselben Kranken noch mehrmals. 

5. Ein ältlicher Mann, der an sehr ausgeprägter Rigidität der Arterien litt, wurde von 
einer ziemlich heftigen, über beide Lungen ausgebreiteten Blennorhoea bronchiorum befallen. 
Das Befinden des Kranken schwankte ausserordentlich ; heftige Anfälle von Dyspnoe mit einem 
kleinen beschleunigten Puls von 100— 126 Schlägen, die sich bisweilen bis zur Ohnmacht 
steigerten, we«hselten mit einem leidlichen Zustand. Die Berücksichtigung des Urines ergab, 
dass ähnliche Schwankungen im Stoffwechsel denen im Allgemeinbefinden des Kranken parallel 
liefen. An manchen Tagen wurden nur 300 — 400, an anderen 12 — 1500 ccm. Urin ent- 
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Isert. Seine F«i'bo wediaelte 'on der 1ie)lge]ben bis üut rotbeD: der t^rbestoffgdiatt von S— 18 
(tu jodoch In di'T Reget vermehrt fRiiiflui« des Fiebers) ; im spfcifiBahe OowitJit frtr «in mitt- 
ler« {1018— 1088), die Mantra der fasUn BBHtaDdtheila im DnrchBohnitt weit nirt«r der Smm 
[18 bl* 30). der Hsnwtolfgahalt war «bautällH seht wechselnd, sber im OnrchBChaitt, troti des 
Fiabar». weit unter der Norm (IS— ä5 Ürms.) : dumben oiithielt dar Urin hdofig ein Stdiment 
von himuiiuren Salmn. Die Krüesi«n Schwaiikungeti zeigte diu Chlur. du inidicr badaatnDtl 
TeTQilndart. biBweilen nur gpurn-alBe Im Urin gafundan wurde (0.1 — 5). Anuh die PhosphnisADni 
und ScbwofeliAure Huren vermindert. Dieeea bedeutende ScbnankeD im Stoffwechsel des 
Krunkan, auf ein» l^efa ZerrU ttung seiaar Constitution liinduutend, Ileus ia Vorbindnog mit dein 
bestuheDdea Lun^uleiileii einen nuchen Cullapsus befatchten. In der That trat dieEor sehr 
p]OtIlil^h ein. Naubdam dar Krtmbe äich lui einem Aheod nobler nnd nrnnterar als je gefehlt 
hatte, klagte er in der Nacbt auf einmal Über grosse BinfSIligkeit nnd Schwache nud ein rmch 
sich vorbreitendos LungunOdem machte, allen an^evrandtan Reiimittaln zum 'fvoti, iu wenigen 
Stnuden seinem Leben ein Ende. 

fi. Kin Mann lon 57 Jahren wnrde in Folge einer heftigen Erkaltung »nf einer Reise ven 
einn ünkaeltigen Pneumonie bsrallen. die neben SchrfipFkOpfsn von Anfang an mit greisen 
Dosen DigitaliR (Dr. '/< täglich) behandelt wurde. Der Kranke hatte selir heftiges Fieber; Urin 
weniger sparsam als sonst in atmlidien Fallen (auf der Höhe der Krankheit 900. lOOO, 1950. 
1600, 1350. 1800 ocDi,), sehr hoch gegteltt, die Farbestoffmenge bedeutend vermehrt (38 — 38), 
das apee, Qenicht etWA das normale (1013 — 1034). die festen Thailc meist unter, bisweilen 
jedoch auch über der Norm. Der HametoS vermehrt (tO — 60), die SdiwefelsSuro anfangs 
Teruehrt {S.ä — i drois.), später eher uniflr der Nurm (1,3 — 1,1 — 1.6), Fhosphoragure ^t 
immer yemiehrt. (+ — 5 — 7 — 8). Das Chlor in den ersten 3 Tagen nur aparweise vorhandeur 
hob sieli atlm&hiig (8 — 4—7) and erreidite vam S. Tage an die Norm. Der Kranke erholte 
sich trotz seines vorgerückten Alters und trotz dem, daaa er rritber schon ekic Fncnmonie 
durchgemacht hatte, seine Luugcn also wahraclioinlich ulaht mehr ganz normal waren, sehr 
rasch und konnte nach 10 Tognn dos Hob'pital gehdlt verlasaan. Der Fall ist fUr den Stoff- 
«ecbsel daduFCli besond»« inloreaaant, well n die fUnatigv Wirknng der Digitalis anschanlieli 
macht. Wie hui allen heftigüii Fieharii fand anch hier ein g^sk'igertcs Zerfallcp? der KörjuT- 
bestandthellu statt, es wurden ungewöhnlich grosse (Quantitäten Harnstoff nnd Harnfarbastoff 
gebildet und yermelute Mengen von Phosphorsäure und Schwefels&ure aus ihrem organischen 
Verbände gelüst. Aber die Urinsecretion war. ohne Zweifel durch den Einfluss der Digitalis, bei 
diesem Krftnkea sehr viel reichlicher als sonst in ähnlichen Fallen, dadurch wurden die gebil- 
deten Zersetznngsproductc rasch aus dem Efirper geschafft und die Reconvalesccnz Iteschleunigt. 
Ich bin nicht der Heinuiig. daes sich die Wirkung der Digitalis in solchen Füllen auf den ange- 
deuteten Effect beschrankt, will aber in diesem Beispiele nur jene Wirkungsweise als eiae 
augeuKlIige hervorheben, 

7. Ein Mann litt an einer chronischen Affection der Leber nnd des U.igens, mit nauliw<;is- 
baren, aber ihrer Beschaffenheit nach nicht sicher zu diagnosticireuden materiellen Verände- 
rungen. Lange fortdauernde Störungen der Verdauung, sowie heftige Schmerjen, hatten seine 
Kräfte sehr erschöpft und es handelte sich darum, theils um die ludication für die zunächst 
anzuwendenden sjmptomatischen Mittel festzustellen, theils der Prognose wegen, eine nähere 
Einsicht in den Stoffwechsel des Kranken zu erhalten. Zu diesem Zwecke wurde einige Tage 
hindurch der Urin des Patienten untersucht, wobei sich als mittlerer Durchschnitt folgende Vor- 
haltnisEO herausstellten: Die Quantität war ziemlich die normale (1500 ccm.), die Farbe hell- 
gelb, der Farliestoff etwas unter der Norm (3). die Keection schwach sauer nnd die freie Saure 
wesentlich vermindert (0,4). Das specif. Gewicht etwas unter der Norm (1014) ebenso die 
festen Bestandtheile (48 Grins.); von den übrigen Bestandtbeilen etwas vermindert: der Harn- 
stoff (89), die Schwefelsaure (1,1), wahrend die Phosphorsaure (3,3) ziemlich normal war, und 
das Chlor (10 Grms.) eher die Norm überstieg. Es ergab sich hieraus ein au gpn blick lieh guter 
Stand der Verdauung (Chlor und PO0 reichlich), dagegen ein etwas verminderter Umsatz der 
Protei uga webe (Harnstoff und SOa niedrig), und etienso ein verminderter Stoffwechsel der Blut- 




Schlussbetrachtungen. — §. 131. 373 

körperchen (wenig Farbestoff, bedeutende Verminderung der^ freien Säure). Der letzte Theil 
der Diagnose wurde durch das blasse, anämische Aussehen des Kranken unterstützt. Patient 
bekam in Folge dieser Informationen kiäftige Fleischkost nebst tonisironden Mitteln, wodurch 
wenigstens für eine Zeit lang seine Kräfte, sowie sein Lebensmuth gehoben wurden, wenn auch 
die das Grundübel bildenden materieUeu Veränderungen an eine vollständige Heilung nicht 
denken Hessen. 

8. Es giebt Fälle, in denen sich eine fieberhafte Steigerung des Stoffwechsels fast nur 
durch die Beschaffenheit des Urines erkennen lässt. Der Puls ist vollkommen ruhig, die Tem- 
peratur der äusseren Körpertheile kaum erhöht, der Appetit wenig vermindert, und doch besteht 
eine erhöhte Neigung zum Zerfall der Körperbestandtheile und ein Darniederliegen der excre- 
torischen Nierenthätigkeit, ein Zustand, der namentlich dann gefährlich werden kann, wenn er 
bei bestehenden Leiden eines wichtigen inneren Organes, wie der Lunge, Leber etc., zu Con- 
gestionen nach diesem Organe Veranlassung giebt, welche, länger anhaltend, leicht zu mate- 
riellen Veränderungen führen oder bereits vorhandene steigern. Der folgende Fall gehört 
hierher. 

Ein sehr kräftiger Mann von 48 Jahren mit breitem, gewölbtem Thorax, kam mit Erschei- 
nungen, welche den Verdacht einer beginnenden Tuberculosis pulmonum erregten. Er hatte 
seit längerer Zeit Husten mit Auswurf, schwache Dämpfung der Perkussion an der Spitze der 
rechten Lunge mit unbestimmtem, fast bronchialem Athem und Basseigeräuschen an dieser 
Stelle. Seine Respirationsgrösse war geringer als seiner Körpergrösse entsprach : Körperfülle 
und Kräfte hatten in den letzten Monaten etwas abgenommen. Sein Puls war jedoch voll- 
kommen ruhig (60—63), der Appetit ziemlich gut (74 Kost mit verschiedenen Extrazusätzen), 
die Temperatur der Extremitäten nicht erhöht, nur in der Nacht erfolgten bisweilen reichliche 
Schweisse. Der Urin dagegen bot auffallende Abnorfnitäten dar: er war sehr vermindert (400 
— 600), fast immer trüb durch ein Sediment von Harnsäure ; sehr hochgestellt und der Farbo- 
stoff vermehrt (16—24); das specif. Gewicht sehr hoch (1022—1028), der Harnstoff eher 
über dem Mittel (28—35), das Chlor sehr vermindert (3—5), Phosphorsäure (2,5) und Schwefel- 
säure (1,6) etwas unt«r der Norm. Die excretorische Thätigkeit der Nieren war also entschieden 
vermindert und da gleichzeitig der Zerfall der Körperbestandtheile ein erhöhter war, so wurde 
das Blut mit reizenden Bostandtheilen überladen. Dazu kam, dass der Kranke früher längere 
Zeit an einer chronischen Hautkrankheit (wahrscheinlich Psoriasis) gelitten hatte , welche seit 
einem halben Jahre verschwunden war. Es trafen also hier mehrere Momente zusammen, welche 
«ine übermässige Thätigkeit der Lungen und damit eine Steigerung der in denselben zu vor- 
muthenden Desorganisation bedingen mussten. (Eine genaue Untersuchung Hess trotz des 
langsamen und ruhigen Arterieupulses eine gesteigerte Thätigkeit des rechten Hcrzventiikels 
und eine deutliche Verstärkung des 2. Pulmonalarterientones eine Bluttiberfüllung der Lungen 
erkennen : zugleich klagte der Kranke über bedeutende Dyspnoe und Enge auf der Brust.) Es 
erschien als Hauptaufgabe durch Steigerung der Urinsecrotion die Lungen des Kranken von der 
durch Ueberhäufung des Blutes mit Auswurfsstoffen herbeigeführten Keizung zu befreien. Er 
bekam leichte Diuretica und blutreinigende Mittel (Infus. Digitalis mit Kali acot. ; Thee von 
herba Jaceae). In dem Maasse als die Urinabsonderung zunahm, fühlte der Kranke seine Brust 
freier und sein Allgemeinbefinden befriedigender werden, so dass er nach einiger Zeit wesent- 
lich gebessert entlassen werden konnte. Da derselbe jedoch ausserhalb des Spitals eine zweck- 
mässige Lebensart nicht befolgen konnte und wollte, überdies reichlich Spirituosa genoss, 
machte sein Uebel neue Fortschritte und er kam nach einem halben Jahre mit ausgebildeter 
Tuberculosis pulmonum in die Klinik zurück, um dort nach wonigen Tagen zu sterben. 

9. Ein Manu von 45 Jahren erkrankte plötzlich mit allen Symptomen eines heftigen fieber- 
haften Leidens : Frost und Hitze, Mangel an Appetit, blutigen Urin. Innerhalb 1 V« Tagen 
verbreitete sich eine ödematöse Anschwellung über den ganzen Körper mit Ausnahme des Ge- 
sichts. Als der Kranke einige Tage später in die Giessener Klinik gebracht wurde, waren die 
Erscheinungen noch die angegebenen, nur hatte sich noch heftiges Erbrechen liinzugesollt. 
Während der ersten 3 Tage seines dortigen Aufenthaltes bot der Urin folgende Erscheinungen 
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itt. Seins Hange mr etwas Datei d«r Xorm (SDO— 1600 ccra.). atine FstIm intaaür btat- 
totJL Unter äem MioroBCop eotEiolt er unveraehrte Blutkörparnheo in liemlkher MenffB, lahl- 
relche EitaikOiperchen und Bpuwime grauulirte Harucytinder. Er entliielt eine reich) idieHenira 
£i«elH. Die Reactiou war alkajiecli. das spec Oawicht gering (1010—1012) d«r Harnatoffge- 
halt weit nntsr der Norm [B — £0 Qcnie.), Chlor bedeotend Termindert (1 — 3), PboapboraSnre 
etwas (1,8— S, 8) und Schwofelalure {0,5— 1,6) botrgolitliuli vormindort. Der Urin büdate bei 
i^gerem Stäben ein achiaimigss Sediment. welchsB durch die EiowirkuDg seines ämmoninlige- 
taaltea auf die in ihm BUBpendirt«n EiterkOrpercbsn bervorgebracht wurde. Die Parapiratioiu- 
grOsBa des Kranken (Sununa dei HautausdUnstung und LungDanbatation) war weit nntoc der 
Norm (460 — 730 Onne. io S-t Stunden), dla Kürporainuatiinan Überwogen die Ausgabea bedeu- 
tend, 10 douB der Kraulu lu 3 Togen um 10 Pfund an KS[I^erge1^i(^bt zuaalim, was natOrlidi 
anr von der immer steigenden wassersQcbtigea AnHCbnelluni; herrUlifta. Diagnose: Morbus 
Brig^tji Hcutua. Bei der dringenden Gefabr, dua sich nnter solchen YerbfUtuisaiif rasch Ur&mie 
■usbildea mScIite, wurden die krtftigsten Mittel Torsuclit, um dla Nieren- und DtuiUHecretiiHi 
la steigern — jedoch ohne Erfolg. Alle inueriich gereiubtoa Mittel (Nstrma soUnrioum mit 
Kali aceticniu, Guttl mit Natr. carbon., 01. Crotoais) wurden Tom Kranken wieder erbrochen : 
üeberachlSge von Dacoct. Di^italia, flbor den ganteti KBrper gomocht, blieben ohne Wirknng: 
Kljatiere von Ol. Crotonia in Ol, Lini gelöst, reiztau den Uastdarm so heftig, dsss von ihrer 
Anwendung abgestanden werden musste. Uta aicretoriaebeThStigkait der Nieren nahm Ulglich 
ab-, die Urinmenge flel TOn SOO auf TOD, 5D0. 450 ccm. tägliab, lon einem spec. Guwicht loa 
IOId — 1010. Die Hamstoffnienge sask immer mehr (ß— 8 Orm. tigllcb), (Bat ebenso sehr 
sanken Chlor (0,8 — 1), Schwefelsäure (0,4—0,6) unä FhoBphnrsaure (1,3-1,7), Ea ent- 
wickelten aicb Sjniptome von Crjjnie (Scbnindal, Delirien), die sich immer mehr steigerten 
(Colna Tigil, Snpor). und der Kmnke erlag, kaani 3 'Wochen nach dem Anfang seiaer Krankheit. 
Die SectioQ ergab Bright'ache Veränderung der Nieren im S. Stadium. 

10. Ein Mann von 58 Jahren, von kriftiBer Kfirpeiconatitution, orfcniniito gani wie der 
Torigo an akutem Morbus Brightii. Unter heftigen Fiebersimptomen erfolgte sehr rasdi eina 
badsitende Sdemai^e Anacbwellong des gesammten EOrpers : dar bloliigrothe Urin wn nioli 
an EiweiSB und zBi|rta nnter lieui Mii;rü5i:up noben zahlroir:hen BInt- und Eiterkürporthen Sporen 
T(Hi Nierenechlauchea. Aber es gelang bei diesem Kranken durch kräftige Dinretica (Pillen von 
Gntti and Natron earbon., namentlich dber durch UeberschlAge von Digitalisdecoct, welche im * 
grflssten Uaassstshe suf die ganze untere KQrperhUlfte applicirt wurden), eine reichliche Urin- 
gecretlon hervorzurufen. Der Urin (vom 25. Oct. bis 1. Nov.) bot folgende Erscheinungen dar: 
Menge sehr vermehrt (4300—6800 cum.), Farbe roth (blutig), Beaction neutral oder aJlinlisch : 
spec. Gewicht gering (1003—1005), Harnstoff sehr vermehrt (zwischen 45 und 97 Oin.... 
tägUch), auch das Chlor (SD— 30 Grms.), die Schwofelsiure (4,1 — 4,7) und namentlich die 
Phosphorsäuro (11 — 18 Grms.) sehr vermehrt. Unter dieser vermehrten Uriosecrction verlor 
sich die hydropische Anschwellung vollkommen, die bereits angedeuteten Symptome von UrSmie 
(Unbesinnlich keit, Somnolenz) schwanden, und der Kranke fflhlte sich sehr wohl. Nach einiger 
Zeit trat eine neue Exacerbation ein: heftiges Fieber mit Anschwellung der Lippen und phlyk- 
tinösem Ausschlag um den Mund, spnrsamer, sehr blutiger Urin. Da letzteres Symptom auf 
eine heftige Keizung der Nieron deutete und beim Mangel aller hydropischon Anschwellung 
Diurotica nicht mehr indicirt erschienen, so betrachtete ich es jetzt als Hauptaufgabe, reiz- 
mildemd auf die Nieron einzuwirken. Es wurde eine Emuls. semin. cnnnahis mit aq. amygdal. 
amarar. gegeben und schon nach 2 Tagen erschien der frSher tiefblutige Urin fast farblos. 

11. Haematurie, bedingt durch aufgelöstes HAma toglobul in (Vgl 
g. 97). Ein junger Mann von 30 Jahren, früher immer wohl klagte dasa er sich seit etwa H 
Tagen sehr unwohl fuhle. Sein Gesicht war aoifallend blas" Btellenwei«! hsid nanicntlii.h 
nnter den Augen breite blaurotbe Einge ; die Hauttom peratur muht erhöht Fnls beschleunigt 
(90—100), klein, weich. Neben grosser Müdigkeit und Abge9i..hlagenheit lei hte reissende 
ziehende Schmerzen in einem grossen Theil des Körpers namentlich den Fjtremititen fiabei 
leichter Caturrh der Respirations- und Digoatiönsoigane (Mangel an Appotit bei sibwath be- 
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legter Zunge, mässigre Diarrhöe), nDbedentende Yergrössening der Milz. Er wurde iu die Klinik 
aufgenommen, und yermnthet, dass sich ein Typhus ausbilden werde. Diese Yermuthung ging 
jedoch nicht in Erfüllung. Die leichten Fiebererscheinungen nahmen eher ab, als zu, der sehr 
weiche, häufig doppelschlägige Puls wurde langsamer und voller, die Temperatur überstieg die 
Norm nicht, hielt sich im Gogentheil meist unter 37^ C, das Sensorium blieb vollkommen frei, 
während die Schwäche des Krankon einen so hohen Grad erreichte, dass er sich kaum aufrichten 
konnte, und das anämlsch-livide Aussehen so auffallend wurde, dass er an einen Cholorakranken 
im stad. algidum erinnerte. Der Urin, von normaler Menge, war dunkelbraunroth 
(zwischen 7 und 8 der Farbentabelle), ähnlich, wenn auch nicht ganz so dunkel wie der, den 
ich früher nach dem Einathmen von Arsen Wasserstoff beobachtet hatte (vgl. S. 273). Er ent- 
hielt wenigstens 300 Theile Farbestoff, üßter dem Microscop liess er keine Blutkörperchen, 
überhaupt keine körperlichen Theile erkennen. Beim Kochen lieferte er ein sehr reichliches, 
rothbraunes Coagulum von Bämatoglobulin ; das davon abfiltrirte war schwach hellgelb gefärbt. 
Im Uebrigeu enthielt er die gewöhnlichen Bcstandtheile in normaler Monge, nur der Kochsalz- 
gehalt wai*, wohl in Folge der sparsamen Diät, etwas vermindert. Diese Beschaffenheit des 
ürines, die sicherlich schon vor der Aufnahme des Kranken vorhanden war (er konnte darüber 
keine Auskunft geben) hielt gegen 8 Tage an und verlor sich dann allmählig. Sie deutete 
darauf hin, dass seine Krankheit wesentlich in einer andauernden massenhaften Zersetzung von 
Blutkörperchen innerhalb des Gefässsystems bestand, deren Producte durch den Urin (vielleicht 
anch zum Theil durch die Galle) entleert wurden und die durch ihre Intensität und längere 
Dauer eine hochgradige Oligocythämie veranlasste. Die Beschaffenheit des ürines in Verbindung 
mit der grossen Abgeschlagenheit und den Schmerzen in den Extremitäten liess auch an Skorbut 
denken, doch fehlte im vorliegenden Falle jede Veränderung des Zahnfleisches, so wie alle 
Ecchymosen in der Haut und dem Unterhautzellgewebe etc., ebenso jedes ätiologische Moment, 
das bei Erzeugung von Skorbut eine Bolle hätte spielen können. 

Der Kranke bekam Mineralsäuren, anfangs allein, später mit Chinin : in der Reconvales. 
cenzperiode Eisenpräparate. Er erholte sich langsam, aber vollständig. 

Ein ursächliches Moment liess sich nicht auffinden. 

Einige Monate später erschien ohne nachweisbare Veranlassung ein neuer Anfall von 
Hämaturie, nur kürzer und weniger intensiv als der frühere. Während desselben hatte der 
Kranke ebenso wenig als beim ersten Anfall die geringsten Schmerzen in irgend einem Theilo 
des uropoätischen Systemes, und ebenso wenig liess sich ein ursächliches Moment entdecken. 

12. Der folgende Fall, wesentlich verschieden vom vorigen und ebenfalls ohne nachweis- 
bare Ursache entstanden, liefert ein Beispiel von Haematuria vesicalis. Friedrich P., 
Fleischer, 22 Jahre alt, früher nie krank, und von gesunden Eltern abstammend (nur der Vater 
soll an Hämorrhoiden leiden), erkrankte an einem leichten Gastricismus mit Schwindel und 
Ohrensausen und wurde deshalb in die Klinik aufgenommen. Er hatte Mher nie an Blutungen 
gelitten, nur einige Jahre vor seiner Erkrankung öfters aus der Nase geblutet. Eine genauere 
Beobachtung des Kranken ergab, dass sein Urin blutroth gefärbt war und auf nähere Nach- 
forschung ergab sich, dass er an Dysurie litt, einem öfteren unwillkührlichen Drängen und 

'S 

Pressen zum Urinlassen, so dass er fast viertelstündlich zu uriniren gezwungen war. Namentlich 
der zuletzt ausfliessende Urin war immer stark blutig gefärbt. Die Untersuchung des Orificium 
urethrao ergab keine Abnormität, auch der hintere Theil der Harnröhre war gegen Druck nicht 
empfindlich, und ebenso wenig ergab die per anum vorgenommene Touchirung der Prostata und 
Harnblase etwas Abnormes. Der deutlich blutig gefärbte Urin setzte bei längerem Stehen ein 
sparsames dunkelroth^ Sediment ab, welches sich beim Umschütteln wieder vertheilte und nur 
aus Blutkörperchen ohne beigemischte Eiterkörperchen bestand. Wurde der Urin filtrirt, so 
erschien dasFiltrat vollkommen blutfrei, hellgelb gefärbt, während auf demFiltrum ein dunkel- 
rother Niederschlag von Blutkörperchen zurückblieb, der Urin enthielt also nur unversehrte 
Blutkörperchen und kein aufgelöstes Blutroth. Die Blutkörperchen stammten ohne Zweifel 
aus der Harnblase und die Ursache ihres Ueberganges in den Urin war wahrscheinlich eine 
eongestiveHj-perämie der Blasenschleimhaut, die sich bis zur Gefässzerreissung gesteigert hatte. 
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rie Thompie beEuhränht^ siuh aur die DiLrrdi'hun; ron Hanfsaamonthee mit Aq. amygil. 
«mar., wuboi aith daa Iklladon des Kraiiion so besäerte, daas nseb eiiiisen Tngen die Dyfcnrie 
lioh lerlor, nnd äer Blut^balt d«B Oriaes sllmSlig verEclinand. 

IS. Dar folgende Fsll itt dadurah [nterassant, daas er eiao Hämaturie nofs TSuschendEU 
timolirte. deton Nichtiorhandeasoin erat durch das Miiroacop erkannt worde. 

Ein alt«r Herr tdd 7S JahrsD hatte spit etwa b Jabren oin Bla'ieiiloideii. das sich baujit- 
B&chlich dadurch ftuaaerte. dara der sonst graunda and fUr sein Altar sehr rOstise KranliR von 
Zelt la Zeit, naiih An^trensungen , längerem Geben etu. , nntur leicbtim SuhRierzen in der 
Blasen^gend mit dem Urin etwas Btut entleert. Gleichzeitiger Keitweiser Abgnng von Ilnrn- 
grles hatte die Vermiithnng erregt, dass ein Blnsenateln zugegen sein mflohte. Er batt« dess- 
bolb verschiedene AerEtc coiiaultirt und war tnelirmaia untersucht woidm, ohne dnsa es 
gelungen wai, einen BlBsensti>iii anfiufludon. tKe Ueisten hatten sein Leiden fDr Bl&senlia- 
Diorrbolden crkl&rt und der Kranke hadte in Folge dieser Diagnose Klesingen and Karlsbad ebne 
«esiintlicheD Kntsen gebraucht. Er Irntto nie Blnt mit dem Stnhl verloren, die Untorsachung 
ergab keine Spur von Hftmorrhoidalfcnot«n. keine VergrÖBserung der Prostata. Sein Allgemein- 
befinden war gnt, seine Ai-terion nicht ri|rid. 

Der Urin des Kranken war sehr stark saner und deponirte grosse krfstallinis^he Uasaen 
von Hams&uro. Er leigte ausserdem ein Bebt reichliches schmutzigrothes [limnitf arbiges) 
Scdiniont, in welchem grOesore Flocken schwammen, und das sieh ziemlich rasch abselzto. Im 
Urin vertbcilt, gab es düm^elbon allerdings das Anseheu, als ob Blut beigemisoht wäre nnd war 
auch van dem Kranken und seinen verschiedenen Aorzten bisher für Blut gehalten worden. 
Unter dem Microscop erBChienan zabh-Elche zelüge Gebilde, die anf den ersten Blick Blntkfirper- 
ehon zu sein schienen, sich ahar bei genauerer Unterauchuag wesentlich davon natersuhiod^n. 
Sie waren rund, rOtblich gef&rbt wie die Blutkörperchen, aber etwas grosser ['/sod — '/soa'" 
Dchm.), enthielten ein deutliches KemkOrperchen und wurden durch EssigsiLare nicht verändert 
(e. Taf. m. Fig. 6 D. a. a.]. Neben ihnen fonden sh^h noah anders grossere nnd kleinere. 
uniegelmAssigo, zum Theil gesohnt&nxt« Zelleji. meist mit aufBitzeudem Kern (Fig. 6 D. bbb), 
theila einzeln, th<A!s (in den schon mjt unbewaffcetem Auge sichtbaren Flocken) zu fadigen 
Aggregaten verbunden, aber ohne alle Spar einer Ikserigeußrundraembran. Ausserdem enthielt 
das ürinsedimant normale Eiterkörparchen, welche nach Beliandluug mit Essigsaure die geti jür 
liehen Kerne zeigten. 

Ans diesem Befunde wurde die Diagnose vorlänllg gestellt auf fungOse Excrescen.en 
(Epitolioma) der Harnblase, mit Neignng zu saurem Urin und znr Ausscheidung von Harns&uro. 
und es wurde verordnet: regelmässiger Gebraucb von Fachingar Wasser und Haufsaamenthuo 
mit Kali aceticum und Aq. Laurocerssi. Unter dieser Behandlung besserte sich das Befindea. 
des Krauken wesentlich. Mehrere Monate lang war der Urin nicht mehr blutig gefärbt und 
enthielt statt der Zellen des Epitolioma nur noch einzelne EiterkOrperchen und sparsame bJige 
Schleimgerinnsel. Die Beschwerden des Kranken reducirt-en sich anf zeitweise Schmerzen ir 
der glans penis und nur die jcdeemalige Entleerung der letzten Urinportionan foi'derto einige 
Anstrengung. 

Möchten die vorstehenden Beispiele dazu beitragen, einen oder den 
anderen Facligenossen zu überzeugen, dasa auch für den praktischen Arzt 
eine Berücksichtigung der Verhaltnisse des Stoffwechsels bei Kranken 
Vortheile gewährt und dass ein Eingehen in diese Verhältnisse nicht so 
unüberwindliche Schwierigkeiten darbietet, als Viele zu glauben scheinen ! 
Aber schliesslich kann ich nicht unterlassen, den dringenden Wunsch 
beizufügen, dass diejenigen Aerzte, welche es unternehmen, den hier an- 
gedeuteten Weg zu betreten, sich an das Zugängliche halten und nicht 
durch kühne Hypothesen oder ungegründete Vermuthungen in ein Gebiet 
hinübergreifen möchten, welches bis jetzt noch unserem Wissen verschlos- 
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Anhang. 

§. 132. Anleitimg zur ünto^admii^ der Hamstdne und übrigen 

Hamconoetionen. 

Unto* Harnconcretionen Tersteht man Al4ageiiingen ans dem 
Urin inneriialb der Hamve^ (Kleren, Harnleiter^ Harnblase« Harn- 
röhre). Se sind bald klein, wie Sandkörner, so dass sie ohne grosse 
Beschwerden mit dem Urine aosgeleert werden können, nnd sind dann 
m^st sehr zahlrdch nnd in der Regel krrstallinisch (H a r n s a nd , H a r n- 
gries). Bald sind sie grösser. Ton der Grösse einer Erbse, bis zu der 
eines Apfels^ jedenfdls so gross^ dass ae nicht mehr oder nur ausnahms- 
weige mit dem Urin ausgeleert werden können, sondern in den Nieren- 
kochen, Nier^ihecken . oder in der Harnblase zurückgehalten werden 
und dort durch ihre mechanische Wirkung Beizung, Schmerzen, Blutung, 
"^ ^^zötidung etc. herrorrufen. wohl auch in den üreteren und der Harn- 
rcüre stecken bleiben und diese Yerstopfen, reizen, verwunden (^eigent- 
liche Harnsteine;. 

Die meisten dieser Harnconcretionen entstehen aus Urinsedimenten, 
«reiche sich bereits innerhalb der Hamwege ausgeschieden haben und, 
statt sogleich ausgeleert zu werden, zu grösseren Massen zusammenbacken, 
oder sich an einen firemden Körper, der irgendwie in die Harnwege ge- 
langt ist, anlegen und 46nselben iokrustiren. Auf dieselbe Weise können 
auch bereits vorhandene Harnconcretionen wachsen, indem sich immer 
neue Schichten von Hamsedimenten an sie ansetzen, und sie, bald rascher, 
bald langsamer, vergrössem. 

Da zwischen Hamgries und den gewöhnlichen Harnsedimenten, aus 
welchen sich derselbe bildet, sehr häufig Uebergänge vorkommen, und 
ebenso zwischen Hamgries und kleineren Harnsteinen sich keine strongo 
Grenze ziehen lässt, so ist die Unterscheidung dieser verschiedenen For- 
men in vielen Fällen eine ziemlich willktlrliche und von keiner grossen 
praktischen Wichtigkeit. 

Wegen der unangenehmen, ja nicht selten gefiihrlichen Folgen, 
welche eine vorhandene Harnconcretion nach sich zieht, ist natürlich der 
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H Nachweis derselben für deu Arzt von hoher Wichtigkeit. Die Art. via 
H derselbe gefUiirt werden ntuss, zu achildeni, ist Aufgabe der spccicllen 
^^ Pathulugie und Diagnostik. Aber aui^h die Eenutniss der chemiäuhen 
^B ZiiEatnuiciisetzmig einer Hikrncom;retion hat für fUr den Arzt nicht blos 
^M ein wissenschaftliches, sondern auch ein praktisches Interesse, weil sie 
^^ allein die Mittel an die Hand geben kann, die fernere Bildung von 
^V Ilamgries, der die Hamwege mechanisch reizt, oder die noch gefalir- 
^1 lichere Bildung eines Harnsteines oder endlich das fernere Waclisthnm 
^M eines bereits gebildeten Harnsteines durch eine zweckmässige niedici- 
^B nische Behandlung zu verhindern, wenn man auch dabei ganz abseilen 
^1 will Tou den bis jetzt allerdings ziemlich erfolglosen Tersucheu, die Harn- 
^1 concretionen iunerhalb der Ilamwege durch chemische Mittel aufzulösen, 
^r Versttthe, welche als erste wesentliche Grundbedingung eine genaue 
Kenntniss der chenaischen Zusammensetzung des Harnsteines voraussetzen, 
den man auflösen will. Seihst die chemische Untersuchung solcher Harn- 
steine, welche durch eine Operation | Steinschnitt oder SteinzertrOmmerung) 
entfernt wurden, gewinnt neben dem wissenschaftlichen Interesse nicht 
selten dadurch auch ein praktisches, dass sie die Mittel an die Hand 
giebt, um durch passende innere Behandlung die Bildung neuer Haru- 
concretionen von derselben Zusammensetzung bei den Operirten zn verhüten. 
Die chemischen Bestandtheile der Harnsteine sind im Weseutlichen 
dieselben , welche bereits früher als Hamsedimente betrachtet wurden, 
nämlich 

Harnsäure und harnsaure Salze, 
Hamige Säure (Xanthin), 
Cystin, 

Oxalsaurer Ealk, 
Kohlensaurer Kalk, 
Phosphorsaurer Kalk, 
Phosphorsaure Ammoniakmagnesia, 
Protein Verbindungen (Faserstoff, Schleim), 
Urostealith, 
denen als voi wiegenden Bestandtheilen bisweilen noch kleine Quantitäten 
anderer Stoffe (Kiestlerde Thonerde etc ) beigemischt sind 

Manche Harnconcretionen bestehen in der Hiuptsache nur aus 
einem dicker Bestandtheile an lere =ind aus mehreren gemischt und 
zwar entwedei so dass mehret e Bestandtheile unlereinan l ergemengt sind 
oder so dass verschiedene Bestandtheile verschiedene Schichten bilden 
Da die Eigenschaften und die Erkennungsweise ier meisten dieser 
Substanzen bcieits früher beschrieben wurden so wird es hier genügen 
den allgemeinen fi an g anzultnten den mm bei derAnahsc solcher Con 
cretionen einschlagen muss uni we^en des Specielleren auf frühere ^-i 
zu verweisen 
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Hat man es mit Harngries zu thun, so wird es meist zweck- 
mässig sein, denselben einer vorläufigen mikroskopischen Untersuchung 
zu unterwerfen, da häufig schon aus der Form seiner Krystalle etc. seine 
chemische Constitution erkannt werden kann. Zur chemischen Unter- 
suchung bereitet man ihn in der Weise vor, dass man die Körnchen 
möglichst isolirt, von anhängenden Verunreinigungen, wie Blut, Eiter, 
befreit und mit destillirtem Wasser abspült. Sind die Kömchen grösser, 
so verwandelt man sie in ein feines Pulver. 

Hat man es mit Harnsteinen zu thun, so muss man sich^ erin- 
nern, dass dieselben nicht "selten aus mehreren Schichten von verschie- 
dener chemischer Zusammensetzung bestehen. Man muss sie daher zer- 
sägen oder noch besser zerschlagen, und von jeder Schichte, die sich 
schon beim Anblicke als von den übrigen verschieden zeigt, etwas pul- 
vern und der chemischen Untersuchung unterwerfen. Auch hier ist es 
zweckmässig, vor der Untersuchung das Pulver mit destillirtem Wasser 
abzuwaschen, um infiltrirte, nicht zur Zusammensetzung des Steines ge- 
hörige Harnbestandtheile zu entfernen. 

Will man bei der Analyse möglichst sicher gehen, und dieser Weg, 
ist namentlich Ungeübteren anzurathen, so beginnt man am besten damit, 
dass man etwas von der gepulverten Concretion auf einem Platinbleche 
über der Spirituslampe glüht. Verbrennt die Substanz dabei vollständig 
oder mit Hinterlassung eines höchst unbedeutenden Rückstandes, so kann 
die Concretion bestehen aus 

Harnsäure oder harnsaurem Ammoniak, 
/Xanthin, 

<' Cystin, 
Proteinsubstanz, 
Urostealith. ^ 

Um weiter zu bestimmen, aus welcher der genannten Substanzen 
die Concretion Jbesteht, verfährt man folgendermassen : 

Man prüfe zuerst auf Harnsäure. Erhält man durch Behandeln des 
Pulvers mit Salpetersäure und Ammoniak nach S. 30. 8 und S. 32 a 
eine deutliche Murexidreaction , so besteht die Conpretion aus Harn- 
säure oder harnsaurem Ammoniak. Beide unterscheidet man 
dadurch, dass sich die Harnsäure in kochendem Wasser nur sehr wenig, 
das harnsaure Ammoniak viel leichter und in grösserer Menge löst. Beim 
Erkalten diöser Lösung schlägt es sich wieder nieder und entwickelt mit 
Kalilauge Ammoniak (vgl. S. 112 3). 

Steine aus Harnsäure sind verhältnissmässig sehr häufig und können 
eine bedeutende Grösse erreichen. Sie sind meist gefärbt (gelblich, röth- 
lich, rothbraun), selten weiss, haben meist eine glatte Oberfläche und 
besitzen eine ziemliche Härte. 
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Stoine aus harnsaureni Ammoniak siml selten und meist nur Wein, 
von liüllerer (weissHcher oder lelimgt'lber) Farbe ULd mehr erdiger IJe- 
scliatfvulicit. 

Erliält man keine Murexid reaction, so kann die verbrenuliche Harn- 
concretion bestehen aus 

Xautliia (barnige Säure). Biese Substanz löst sich in Salpeter- 
säure ohne Gasentwicklung und nacli dem Verdunsten der Lösung bleibt 
ein Rückstand von lebhaft citronengelber Farbe, der durch Ammoniak uicht 
geröthet, woliJ aber von kaustiscliem Kali mit tiefrothgelber Farbe auf- 
gelöst wird (vergl. §. Ö S. 22 ff.). Da auch das in neuerer Zeit entdeckte 
Guanin, welches aber bis Jetzt üM'h nicht als Bestandtheil der Haru- 
concrelionen nachgewiesen wurde, eine ähnliclie Reaction giebt , so ist 
jedenfalls Vorsicht nöthig, ehe man eine Harnconcretion als aus Xanthin 
bestehend erklärt. 

Steine aus Xanthin sind sehr selten und bis jetzt nur in wenigen 
Exemplaren gefunden. Sie haben eine hellbraune (weissliche bis zimmet- 
braune) Farbe, sind ziemlich hart, bekommen durch Reiben Wachs- 
glanz und bestehen meist aus concentrischen, leicht ablösbaren amorphen 
Schichten. 

Steine ans Cystin sind ebenfalls ziemhch selten: von matt.i^Wbpr 
Farbe, glatter Oberfläche, auf dem Bruche krystaltinisch mit Wachs- o'irT 
Fettglanz. Sie sind ziemlich weich, lassen sich leicht schaben und iii- 
Pulver fühlt sich an wie Seifenpnlver. , 

Chemisch erkennt man das Cystin an folgenden EigenscläTtoil : Fi 
löst sich iu kaustini'licm Ammoniak und krystallisirt beim la.i^sanD.'x: 
Verdunsten aus dieser Lösung in sehr charakteristischen Krystidlco, 
welche regelmässige sechsseitige Tafeln bilden. Es löst sich ferne in 
ilineralsäuren und krystallisirt beim langsamen YeräaiisteB uioer sul - 
sauren Lösung in Gruppen von dive rgir enden , radienförmig gesfelltei 
Nadeln. Es enthält eine bedeutende Menge Schwefel. Wird daher eine 
cystinhaltige Ilamconcretion in Kalilauge gelöst, dann nach Zusatz einer 
kleinen Menge einer Lösung von essigsaurem Blei gekocht, so entsteht 
ein schwarzer Niederschlag von Schwefelhlei, welcher der Mischcng das 
Aussehen von Tinte giebt (vgl. §. 44). 

Steine aus Proteinsubstanzen (entstanden aus Faserstoff oder 
Blutcoagulis) sind ebenfalls sehr selten. Sie zeigen keine Spur von Kry- 
stallisation, verl)reiten beim Verbrennen den Geruch von verbrennendem 
Hörn, sind in Wasser, Aether und Alkohol unlöslich, löslich in Kali- 
lauge und aus dieser Lösung durch Säuren fallbar, in Essigsäure quellen 
sie auf und sind in kochender Salpetersäure löslich. 

Steine aus Urostealith sind ebenfalls sehr selten.*) Sie sind im 

•) Vgl. Fl. HcHer ins. Archiv 184S. S. 1. und VT. Moore, Dofalin quarterlj Jourual 
1B54. Marth. 
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firischen Zustande weich, elastisch, dem Kautschuk ähnlich. Beim Trock- 
nen verkleinern sie sich , werden spröde , lichtbraun bis schwarz, sind 
ziemlich hart, werden aber in der Wärme weicher. Beim Erhitzen schmel- 
zen sie, ohne zu zerfliessen, blähen sich auf und entwickeln einen sehr 
starken Geruch, der an den Geruch einer Mischung von Schellak und 
Benzoe erinnert. In Wasser gekocht werden sie weich, ohne sich zu 
lösen. In Aether lösen sie sich leicht; das beim Verdampfen der äthe- 
rischen Lösung zurückbleibende amorphe Urostealith färbt sich bei wei- 
terem Erwärmen violett. In Aetzkali lösen sie sich in der Wärme leicht 
und werden dabei verseift. In Salpetersäure lösen sie sich unter schwa- 
cher Gasentwicklung ohne Färbung : der Rückstand wird durch Alkalien 
dunkelgelb. 

II. Erscheint die Concretion unverbrennlich oder hinterlässt sie nach 
dem Glühen einen bedeutenden Rückstand, so kann sie bestehen aus 

harnsauren Salzen mit fixer Basis (Natron, Magnesia, Kalk), 

oxalsaurem Kalk, 

kohlensaurem Kalk, 

phosphorsaurem Kalk, 

phosphorsaurer Ammoniakmaguesia. 

Harnsaures Natron, harnsaurer Kalk und harnsaure 
Magnesia kommen nicht leicht als alleinige Bestandtheile eines Harn- 
steines vor, wohl aber sind sie bisweilen in grösserer oder geringerer 
Menge in Harnsteinen enthalten, welche der Hauptmasse nach aus andern 
Bestandtheilen bestehen, so namentlich in Steinen aus Harnsäure und 
solchen aus hamsaurem Ammoniak. 

Um zu erfahren, ob ein solcher Stein an dergleichen Basen gebun- 
dene Harnsäure entliält, koclit man das Pulver mit destillirtem Wasser 
und filtrirt heiss. Die harnsauren Salze, in warmem Wasser leichter 
löslich als die Harnsäure, gehen in das Filtrat über. Dieses wird ab- 
gedampft, dann geglüht. Der übrigbleibende Rückstand enthält die fixen 
Basen. Färbt derselbe nach dem Glühen befeuchtetes Curcumapapier 
braun, so kann man daraus schliessen, dass er Kali oder Natron enthält 
— letzteres erkennt man noch speciell an der gelben Färbung, welche 
der Rückstand der Löthrohrflamme ertheilt. , Magnesia und Kalk bleiben, 
wenn man nicht ^u stark geglüht hat, als kohlensaure zurück, sie lösen 
sich daher nicht im Wasser, wohl aber in verdünnten Säuren. Setzt 
man zu dieser Lösung phosphorsaures Natron und Ammoniak, so werden 
sie als phosphorsaure Ammoniakmagnesia und phosphorsaurer Kalk gefällt. 
Beide Substanzen können dann auf die weiter unten zu beschreibende 
Weise von einander getrennt werden. 

Oxalsaurer Kalk schwärzt sich beim Glühen durch Verbrennen 
der organischen Substanz, brennt aber bei fortgesetztem Glühen leicht 
weiss, ohne zu schmelzen. Durch starkes Glühen entsteht Aetzkalk, wel- 




eher ein mit Wasser befeiiclitctes Curcumapapier trann förbt. Bei mas- 
sigem GlJllien bildet sich nur kolilensaurer Kalk, der sich in Sabsüäure 
imtyr Aufbrausen löst. Neutralisirt man die Lösung mit Ammoniak; so 
entstellt dadurch allein kein Niederschlag , wohl aber , wenn man nun 
Oxalsäure zusetzt: es wird dann wieder oxalsaurer Kalk geßlUt, der unter 
dem Mikroskop die charakteristische Krystallform zeigt (s. §. 42 B.). 
Der Oxalsäure Kalk löst sich nicht in kochendem Wasser, nicht in Ka- 
lilauge; er lüst sich in Salzsäure, jedoch ohne Aufbrausen. 

Steine aus oxalsanrem Kalk sind ziemtidi häufig , namentlich bei 
Kindern. Sie sind entweder klein, blass gefärbt und glatt — II auf- 
sam ensteine — oder sie sind grösser, von rauher ObenBüche, höckerig, 
warzig, meist an ihrer Oberfläche dunkel, brännlicli, selbst schwärzlich 
gefärbt — Maulbeersteine. Diese letzteren reizen durch ihre rauhe 
Oberfläche meist die Harnwege sehi' stark und geben daher zu bedeuten- 
den Beschwerden (Ent^andung, Blutung) Veranlassung. 

Steine, in welclien kohlensaurer Kalk den alleinigen, oder auch 
nur den HauptbestandtheU bildet, sind ziemlich selten. Sie finden sich 
dann meist iu grösserer Anzahl bei demselben Individuum , halien eine 
weissgraue Fürbe (selten eine dunklere, gelbliche, bräunliche) und zeigen 
meist eine erdige, kreideähnliche Beschaffenheit. Ihre Bildung läsat auf 
einen Mangel an Phosphorsäure im Urin schliessen. Eäufiger tritt koh- 
lensaurer Kalk als untergeordneter Bestandtlieil anderer Steine auf, ge- 
mischt mit oxalsaurem Kalk oder phosphorsauren Erden. 

Steiue aus kohlensaurem Kalk schwärzen sich beim Glühen, da sie 
meist einen bedeutenden Antheil organischer Sabstanz (Schleim) eutliftl- 
ten, brennen sich aber leicht weiss und sind unschmelzbar. Der gcglrilito 
Rückstand zeigt ganz dieselben Eigenschaften, wie der der Steine aus 
oxalsaurem Kalk, er ist entweder kohlensaurer Kalk geblieben oder hat 
sich nach starkem Glttlien in kaustischen Kalk umgewandelt. 

Zur leichten Erkennung dieser Steine dient ihre sehr charakteri- 
stische Eigenschaft, sich in Salzsäure unter Aufbrausen zu lösen. 

Phospborsaure Ammoniakmagnesia und (basisch) phos- 
phorsaurer Kalk kommen gewöhnlich mit einander gemischt als 
Bestandtheile derselben Harne oncretionen vor. Solche Steine aus phos- 
phorsauren Erden setzen voraus, dass der Urin längere Zeit durch Haru- 
stoffzersetzung innerhalb der Harnwege eine ammoniakalische Beschaffen- 
heit habe. Sie können eine bedeutende Grösse erreichen, haben meist 
eine weissliche Farbe, und sind bald mehr weich, por§s, kreidig, wenn 
die phosphorsaure Ammoniakmagnesia, bald dichter und härter, wenn das 
Kalkphosphat vorwiegt. 

Chemisch sind sie folgen denn assen charakterisirt : 

Sie verbreimen nicht beim Glühen, sondern schmelzen zu einer 
weissen, emailähnlichen Masse, wesshalb man sie auch schmelzbare 
Harnsteine genannt hat. Auch nach starkem Glühen reagiren sie nicht 
alkalisch, wodurch sie sich von den Steinen aus oxalsaurem Kalk und 
aus kohlensaurem Kalk unterscheiden. Sie lösen sich in Salzsäure ohne 
Aufbrausen, sowohl vor als nacli dem Glühen, und die salzsaure Lösung 
des geglühten Pulvers wird durch Ammoniak gefällt. 
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Um die beiden Bestandtheile , phosphorsauren Kalk und phosphor- 
saure Ammoniakmagnesia von einander zu trennen, verfahre man folgen- 
dermassen: Man löse das geglühte Pulver in verdüünter Salzsäure, und 
tiltrire. Dem Filtrat setze man so viel Ammoniak zu, dass noch eine 
ganz schwach saure Reaktion übrig bleibt, oder neutralisire vollständig 
mit Ammoniak, bis eine Trübung erscheint und löse diese wieder durch 
einige Tropfen Essigsäure. Setzt man nun oxalsaures Ammoniak zu, so 
wird nur der Kalk als oxalsaurer gefällt, während die phosphorsaure 
Ammoniakmagnesia gelöst bleibt und nach Abfiltriren des Kalknieder- 
schlages durch üebersättigung mit Ammoniak für sich erhalten werden kann. 

Harnsteine aus neutralem phosphorsaurem Kalk gleichen 
in ihren physikalischen und chemischen Eigenschaften den aus Erdphos- 
phaten bestehenden, unterscheiden sich aber dadurch, dass sie keine 
Magnesia enthalten , dass also ihre salzsaure Lösung nach dem Ausfällen 
des Kalkes mit oxalsaurem Ammoniak bei üebersättigung mit kaustischem 
Ammoniak keinen weiteren Niederschlag giebt. Solche Steine wurden 
ziemlich selten beobachtet. Aber nach meinen Erfahrungen ist das Vor- 
kommen, wenigstens von Harngries aus phosphörsaurem Kalk ein viel 
häufigeres als nian früher annahm, und ich habe eine ganze Reihe solcher 
Fälle beobachtet. Ich möchte hier, um so mehr die Aufmerksamkeit 
darauf lenken, als bei den meisten dieser Kranken die behandelnden 
Aerzte, statt eine genaue Untersuchung des Harngrieses vorzunehmen, 
diesen ohne weiteres für Harnsäure hielten und darauf hin den Gebrauch 
von Alkalien, Vichywasser etc. verordneten — ein Verfahren, welches 
in diesen Fällen, statt zu nützen, das Uebel nur verschlimmert. 

Nicht immer zeigen jedoch die Harnsteine eine so einfache Zusam- 
mensetzung, wie die bis jetzt betrachteten. Bisweilen enthalten sie gleich- 
zeitig mehrere Bestandtheile. So giebt es Harnsteine, die aus einem 
{ftemenge von Harnsäure und hamsauren Salzen mit phosphorsauren Erd- 
! J::3R bestehen; andere, die aus oxalsaurem Kalk und Phosphaten ge- 
mischt sind. Ja man hat Steine gefunden, die gleichzeitig Harnsäure, 
hamsaures Ammoniak, Oxalsäuren Kalk, phosphorsauren Kalk, kohlen- 
sauren Kalk und phosphorsaure Ammoniakmagnesia, also sechs verschie- 
dene Bestandtheile, enthielten. Diese verschiedenen Bestandtheile sind 
bald innig mit einander gemengt, bald in verschiedenen Schichten auf 
einander abgelagert, die offenbar zu verschiedenen Zeiten entstanden sind. 
Dies erklärt sich daraus, dass bei demselben Kranken zu verschiedenen 
Zeiten verschiedene Urinsedimente innerhalb der Harnwege auftreten, 
welche sich an einen vorhandenen Stein ansetzen und ihn vergrössern. 
So entstehen abwechselnde Schichten von Harnsäure und harnsauren Sal- 
zen, wenn bei fortdauernder harnsaurer Diathese der Urin bald stark 
sauer ist, so dass die harnsauren Salze zersetzt werden und sich Harn- 
säure ^scheidet, bald dagegen weniger sauer oder neutral, so dass sich 
unzersetzte harnsaure Salze auf den Stein niederschlagen. Wenn harn- 
saure Diathese mit oxalsaurer wechselt, so bilden sich abwechselnd Schich- 
ten von Harnsäure und oxalsaurem Kalk. Die sehr häufigen Harnsteine 
aus abwechselnden Schichten von Harnsäure oder oxalsaurem Kalk und 
phosphorsauren Erden entstehen dann, wenn die harnsaure oder oxalsau^ 
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Diathese periodisch zurücktritt und in der Zwischenzeit der Urin durch 
Harnstflffzersetzung animonia kaiisch wird , wozu der durch den Reiz des 
Steines reiclüich abgesonderte Schleim, dann die hisweUea vorkommende 
Zurückhaltung des Urines durch Verstopfung der Harnröhre oder des 
Ausffthrungsgaiigea der Blase beitragt. Die abwechselnden Schichten aus 
HamsUure und phospliorsaurem Kalk an einem Steine werden bisweilen 
künstlich durch Medicamente hervorgerufen, wenn der Kranke Alkalien 
bekommt, um der harnsanren Diatbese entgegenzuwirken. Indem diese 
den Orin alkalisch machen, veranlassen sie eiu Sediment von pbosplior- 
saurem Kalk, welches sich an den Stein ansetzt. 

Die meisten Harnsteine haben einen Kern, der bisweilen ein fremder 
Körper ist, an den sich die Hariisedimente ansetzen und ihn inkrustireii. 
Jeder fremde Körper, der irgendwie von Aussen in die Harnwege gelangt 
ist, oder sich im Innern desselben gebildet bat, wie Faserstoff- und 
Blutcoagula, Sehleimklunipen , kann so zum Kern eines Harnsteines 
werden. Aber auch zurOckgelialtener Harngries kann den Kern eines 
Steines bilden. Im letzteren Falle hat bisweilen der Kern eine andere 
chemische Zusammensetzung, als der übrige Stein, wenn während der 
Bildung des letzteren die Beschaffenheit der Harnsedimeute sich ändert. 
Bisweilen kommt es vor, dass der Stein statt eines Kernes eine Höhlung 
in seinem Innern zeigt: in diesem Falle bestand der Kern aus Schleim, 
der später vertrocknete, in seltenen Fällen beobachtet man, dass der 
Kern im Steine klapjiert, was auf ähnliche Weise durch Vertrocknen von 
Schleim zu erklären ist. Bisweilen entsteht der Stein aus Gries oder 
mehreren kleineu Steincheu, die durch einen Kitt vereinigt sind, trdcber 
bald die chemische Beschaffenheit der Steinchen, bald eine davt-ii -.^h- 
weichende besitzt. Alle diese Umstände müssen berücksichtigt werden. 
wenn es gilt, die chemische Constitution einer Harnconcretion zu ermit- 
teln, und daraus Schlüsse auf den wahrscheinlichen Vorgang bei ihrei 
Bildung zu ziehen. ■ ■■ 

Auch falsche Hamconcretionen kommen vor, und deren Erkenff?'^^, 
ist für den praktischen Arzt besonders dann wichtig, wenn ein hypochon- 
drischer Patient durch solche auf die quälende Idee gebracht wird, dass 
er an Stein oder Gries leide. So geschiebt es bisweilen, dass Sand oder 
kleine Steinchen, die zufällig in das Nachtgeschirr gekommen oder beim 
Ausscheuern in demselben zurückgeblieben sind, fOr Hamconcretionen ge- 
halten werden. Sie bestehen meist aus Silikaten, und lassen sich meist 
schon durch ihr Aussehen und physikalisches Verhalten (grössere Härte) 
von Hamconcretionen unterscheiden, nüthigenfalls durch eine chemische 
Untersuchung, indem theils die charakteristischen Eigenschaften der die 
Harnsteine bildenden Substanzen an ihnen vermisst werden, theils eine 
Analyse (Glühen -mit kohlensaurem Natronkali und weitere Behandlung 
nach §. 20) in ihnen in der Eegel eine beträchtliche Menge Kiejelsäure 
nachweist, welche in eigentlichen Hamconcretionen nicht, oder höchstens 
spurweise vorkommt. 




Erklärung der Abbildungen. 

Taf. I., Taf. IL und Taf. III. Fig. 1—4 aus Dr. Funke's physio 

logischem Atlas. 



Tafel I 



Fig, 1, Hipptir säure, aus normalem menschlichen Harn dargestellt, 
aus Wasser umkrystallisirt. 

Neben den gewöhnlichen Prismen bilden sich, besonders bei langsamer Ausscheidung der 
Hippursäure häufig Krystalle, welche denen des Tripclphosphats yoUkommen ähnlich sind ; 
solche sind im linken unteren Dritttheil der Figur abgebildet. 

Fig. 2. Harnsäure in verschiedenen Formen, theils durch Lösen und 
"Wiederausscheiden chemisch reiner Harnsäure, theils durch Behandlung von 
Harnsedimenten aus harnsauren Salzen mit Säuren dargestellt, theils durch 
freiwillige Sedimenthildung aus Harn ausgeschieden. 

Die mannigfachen Formen der Harnsäure, von den am häufigsten erscheinenden einfachen 
rhombischen Tafeln mit abgerundeten stumpfen V^inkeln bis zu den seltneren Modifica- 
tionen sind leicht ans der Figur herauszufinden. Die im linken oberen Theil der Figur 
gezeichneten Dumbbells, welche zuweilen auch in spontanen Harnsedimenten yorkommen, 
. sind künstlich dargestellt. Funke hat dieselben jedesmal Ehalten, wenn er chemisch 
(Tf reine Harnsäure in concentrirter Kalilauge löst>e und unter dem Microscop durch concen- 
trirto Salzsäure ausschied. 

Fig, 3. Harnsediment aus Harnsäure, harnsaurem Natron und oxal- 
saurem Kalk gebildet, aus dem Harn eines Typhusreconvalescenten. 

Eine nicht zu selten yorkommende Formation der HarnsäurekrystaUe in Sedimenten be- 
steht in den abgebildeten grossen, dichten, zu zwei mit ihren Basen verbundenen Büscheln, 
welche aus unzähligen langen, schmalen, wetzsteinft^rmigen Krystallen zusammengesetzt 
sind, und in der Begel farblos erscheinen. Die schönen glänzenden, briefcouvertförmigen 
Erystalle, sind oxalsaurer Kalk. Die kleinen, rundlichen und eckigen dunkeln Körnchen, 
die theils einzeln, theils in unregelmässigen Gruppen und Haufen zusammenliegen, be- 
stehen aus harnsaurem Natron, welches im Harn immer in diesen Molecularformen er- 
scheint. (Vergl. Taf. II, Fig. 1 und 2). 

Fig, 4. Harnsediment mit Epithelialcylindern und zahlreichen Epi- 
thelialzellen, aus der Harnblase eines Typhösen nach dem Tode mit dem 
Katheter entnommen. 

Die abgebildeten cylindrischen Schläuche bestehen aus dem Epithelialüberzuge der Bel- 
linischeu Röhrchen, dessen rundliche, kernhaltige Zellen durch eine feinkörnige Molecular- 
masse deutlich sichtbar sind. Die freiliegenden keulenförmigen, geschwänzten, spindelför- 
migen, kernhaltigen Epithelialzellen stammen aus den Ureteren, Nieren-Becken und Kelchen. 
Neubauer u. Vogel, Analyse des Harns, VI. Aufl. 25 
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386 Erklijuiip der Abbil.tunpjn. 

Fig. 5. Harnaediment mit hyalinen sc hl aucliförmigen Körpern, Blasen- 
epltliot und Scbleimkörperchen , von einem mit acuter Miliartuberculose 
Behafteten. 

IiinsB Btwiis BBltnor ils die Twigen ia bootochtonden Hanip.jliDder sind ao bjalin und ho- 

inoeon. dose sie nur mit MÜha TOn der umgobeildon FlOssigkeit nntetsehiodOD werden kön- 

notl. In dom ^wiihneton Fallo treten sk »tellenweisa deuUicher horTOr duidi die An- 

fnilong mit kleinen KOradien von harDBUBram Natron ; ihre Enden sind theilweise fcolhip 

sogBBphwollen. Daneben leijen sich rundliche, llnglieha oder [wlyffonaie, meist deutlich 

tcernhaltlgcPfluttorepit^ellslEOllen der Blikscnvrand und atark gmuuUrteScbleiuikQrporGlien. 

Fig. 6. Harnaediment aus Faserstoffcyliiiilern, Blut- und Eiterkör- 

percLen nnd Epithelialzellen bestehend; eiweisshaltiger Harn eines Typhösen, 

bei welchem die Section eine bedeutende entzündliche Infiltration der Cor- 

tjcalsnbstanz der Nieren ergab. 

Die granulirtan, am einer anscheinend kSrnigen Molecnlamiasae gebildeten cylindrischon 
Körper Bind FaserstolTsärinnssl (croupÖBa EsrodBti!) nns don BelHnisohan Böliren, deren 
Abgusa sie dajstallen. Einzelne enthniton Blut- und EiterkOr^rohen (üngeBChlossen ; es 
zeigen sitb «bor Bucb diesBlhon in liomlicher Wen»™ froi. die BlirtkflrporchBn uioist blas- 
chenartjg infgBsch wollen, mm Tiiei! aber noch mit deutlich sichtbarer centraler Deptee- 
sion. Die Wpolaren Epithelialzellen Bind schon bei Kig, 4 beschrieben. 

Tafel n 

Fig. 1, Harnsediment von harnsaurem Natron, aus jniaentßsem 
Morgenharn eines Tuberculosen. 

Der genehalluhfl nriBBlicbe, galbllciie oder ziegelfarbaie Bodeaseti, woldm' siek MM <»a- 
cGDtrirtm. sana- reagirendmn Born (b«eraiders bei flsbnhaftoii ^I^^HHHI^mBA* 
an der Luft absetzt, besteht constant fast ansaclilieüslich bub Nriv^Hf^MMiOr^^ 
UolecularkDrncheu ausscheidet. Bei schneller Ausscheidung sind dteso KSmcheu (,■ hr 
fein und meist in den seieichneten nioosartigcii Gruppen zusammengelagert. DbzwiDcli ' 
üeigen sich, wenn der Harn einige Zeit gestanden (Fij. 4), einige Glhrangspilzchen, < 
(am rechten unteren Rand) zuweilen Blasenepitlielialzelien, die nieiet stark grauulirt u ..i 
gerunzelt erstheinen. 
Fig. 2. Harnsediment aus harnsanrem Natron, Phosphaton und 
Schleimgerinnsel bestehend, nach dreitägigem Stehen des Harns. 

Das Natronurat ist in diesem Falle in weit grosseren dunkleren Kürnchen und grUssereu 
Haufen dersolhen ausgeschieden als im Torheigch enden. Die in der Mitte der Figur ge- 
zeichneten, gleiehmässig gianulirteu membranartigen Gebilde sind BruuhstUcke der aus 
amorphen phosphörsauren Erden bestehenden Hautchen, mit welchen sich In der Zer- 
setzung begriffener Harn an der Luft oft Überzieht. Die achm&Ieren und breiteren ge- 
wundenen Streifen, welche aus reihen ffirm ig geordneten Äusserst feinen Pünktchen und 
KUmchen bestehen, sind Schleimgerinnsel, wie sie nicht selten in saurem Harn sich ündeu 
und leicht mit den oben betrachteten Harneylinäem verwechselt worden können. Ausser- 
dem linden sich auch hier Gährungspilzcben zum Theü in Reihen nnd Platten (wie am 
uutoren Rande) und einzelne stark granulirte Schlei nikßrperchen. 
Fig. 3. Harnsediment aus Tripelphosphaten und zahlreichen Scbleim- 
körperchen bestehend, aus frisch entleertem, alkalisch reagirenden, trilben 
Harn eines mit Blasencatarrb Behafteten. y 

Die Krystalle der phosphorsauren Ammoniak-Magnesia zeigen verschiedene Formen, sind 
<Lb«T auch ohne krystallographische oder chemische Analjso vUris leicht zu erkennen. Die 
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Schleimkörperchen sind ziemlich klein, stark contrahirt und granulirt, meist mit ihren 
Bändern zu grösseren panzerähnlichen Gruppen vereinigt. 

Fig, 4. Harnsediment aus harnsaurem Natron, Harnsäure und 
Gährungspilzen bestehend, aus einem in saure Gährung beim Stehen über- 
gegangenen Harn. 

Jeder normale und fast jeder sauer reagirende krankhafte Harn unterliegt bei längerem 
Stehen der sauren Gährung. Unter Zunahme der sauren Reaction bildeo sich in ihm die 
kleinen kernhaltigen Gährungspilzchen, welche sich durch Sprossenbilduug vermehren und 
so einfache und verzweigte Reihen, wie sie dargestellt sind, bilden. Dabei scheiden sich 
aus dem in gewöhnlicher Form vorhandenen harnsauren Natron allmälig mehr und mehr 
die gelbgefärbten Harnsäurekrystalle in den gezeichneten einfachen Formen aus. Ausser- 
dem kommen nicht selten kleine Octaeder von oxalsaurem Kalk (wie z. B. am oberen rech- 
ten Rand) zum Vorschein. 

Fig, 5, Harnsediment aus Tripelphosphatkrystallen und harnsaurem 
Ammoniak bestehend, aus einem in alkalische Gährung tibergegangenen 
Harn eines an den unteren Extremitäten in Folge eines Rückenmarksleidens 
Gelähmten. 

Die gezeichneten Tripelphosphatkrystalle zeigen die gewöhnlichsten, in jedem zersetzten 
Harn auftretenden Formen. Das harnsaure Ammoniak scheidet sich Anfangs in Form fei- 
ner Molectile aus, aus denen sich allmälig wachsende, dunkle, stark lichtbrechende, später 
mit feinen verschieden langen Nadelspitzchen wie Stechäpfel besetzte Kugeln entwickeln. 

Fig. 6. Salpetersaurer Harnstoff aus stark concentrirtem mensch- 
lichen Harn durch Salpetersäure ausgeschieden. 



Tafel m. 

Fig, 1, Harnsediment aus Harnsäurekrystallen bestehend, aus dem 
Urin eines an Uheumatismus acutus leidenden (in der Menstruation be- 
findlichen) Mädchens. 

Neben den gelbbraun gefärbten rhombischen Tafeln, Fässern, Wetzsteinen etc. von Harn- 
säure, die meist in Gruppen und Drusen zusammenliegen, und die gewöhnlichsten Formen 
des so häufig in Gestalt eines goldglänzenden körnigen Sandes erscheinenden Harnsedi- 
ments darstellen, zeigen sich zahlreiche deutlich gelb gefärbte, bläschenförmig aufgeblähte 
Blutkörperchen von sehr verschiedener Grösse. 

Fig. 2. Menschliche Bluthörperchen, mit Wasser behandelt. 

Die allmälige Umwandlung der Blutzellen durch Wasser ist in der Figur am linken Rande 
beginnend, nach rechts zunehmend, dargestellt. Die erste Folge der Wasscreinwirkung 
ist, dass sich die Zellen aufblähen, mehr linsenförmig und endlich sphärisch werden, indem 
sich die centrale Depression ausgleicht und endlich vorwölbt, damit ist nothwendig eine 
Verjüngung des Querdurchmessers der Scheiben verbunden. Sie erscheinen daher kleiner, 
der Schatten in der Mitte erblasst und verschwindet, um so mehr tritt am Rande ein 
Kugelschafcten hervor, bei den wenigen auf dem Rande liegenden Zellen zeigt sich deutlich 
die linsenförmige Gestalt. Bei weiterer Einwirkung werden die Zellen immer matter und 
blasser, immer schwieriger von der umgebenden Flüssigkeit zu unterscheiden, da ihr In- 
halt durch Wasserimbibition ein gleiches Lichtbrechungsvermögen mit der äusseren Flüs- 
sigkeit erlangt ; sie erscheinen nur noch wie äusserst zarte hyaline Bläschen und werden 
endlich ganz unsichtbar. Setzt man alsdann eine concentrirte liösung eines Mittelsalzf-" 



Ms und unten nligcbililulen inizerrten. eckigen uii4 
Mvklj^n Funnsn. 

Fig. 3. EüerkÖrperchen. 
DId untere Halft« dor Figur luist dJe nOTnisIen EitcrkOrpcrcben als riiuilo blasse, nutt 
^»ualirtc Uttechen Toli etwu TerschiodunerGraaae, tod deuen idne siemliche AozaJil ^aea 
«infai^hen rnndea eiceatriaeheii Kern, Dinlgs aber nodi einen mohrfiuh gespaltenen Kvm 
durch die HUIla dumbsolminen iHsaen. Wia die Figur zpigt. >ind oinxelne der uytoidon 
Eilrperdien ttehr dentlich diircb idjarfo Linien ciintonrirL wAhreud andere nur nmttc, nie 
yerwischonE Contouren zeigen. Li« obere HJJfla der Figur seigt die Einwirkung der 
EBEJgsiure nuf die Eiterkörpcrchen. Sie blAhen aicb suf, ihre Ob^rll&chii wird glatt und 
BO bjalin, dass diu Cuntouren bald gar nicbt mehr tu unteracheidun -Elnd : dafUr werden 
diu Kerne in vei^cbiedener Zahl nnd Form aicktbar. thdis einfache lande, lAngliche. bin- 
CTitHlnoigfl, hufoisen förmige, tbeilä d«iipolte oder drei- nnd Tierfsch« in den gezeichnet«! 
YOrsdtiedunen Fnrnieu nnd (inippiruiigcu. wie sie dnrch Si^&jtung der einfachen untstcben. 

Fig. 4. Cystin, kue einem Blasenstein erlialteu, aus Aetzammouiak 
umkrystallisirt. 

Fig. 5 und 6 veranschaulicht die wichtigsten nnd am häufigsten vor- 
komioenden organisirtea Geliilde, welche sich bei Krebs der Harnblase 
im Urinsediment ünden. 

Die specielle Erklärung der eiiizeliien Figuren und deren Bedcatmig 
8. im ' 




Tafel IV. 
Farbeatabelle des Harns nach Vogel, 



Fig. 
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Das Iläiiiatiii in saurer alltuholisciier l.fisung zei^t ausser dem nuf, 
Taf. IV gezeichneten Absorptionsstreifen zwischen C. und D., bei passen- 
der Verdünnung noch ein paar andere verwascliene, schneller als jener, bei 
weiterer Verdünnung verschwindende und daher nicht characteristisube 
Absorptionsstreifen. 

Das Methämoglobin zeigt in nicht alkalischer Lösung denselben Ab- 
sorptionsstreifen wie das Hämatin (pag. 124). 

Das 8i>ectrum des sauerstoffhaltigen Hämoglobins zeigt die zwei auf 
pag. 123 beschriebenen selir characteristischen Absoq)tionsstreifen. 

Für Laboratorien ist yon der 

Farbentiibelle über den Urin 

eine grosse Ausgabe iicrg-estelit worden, welche durch jede Buchhandlung zum 
Preise von 16 Sgr. bezogen werden kann. 

a W. Krcidcrs Verlag in Wiesbaden. 




?;i.ulKuiPT-,,\'oj(.l,llani-A[iah sc fifAiiniiSi- 




SeubaiicruVogpl.lIai-ii-Anah'sc ()''■' AiiHii gc 




.i^<^«</ 



>^ 






K^ 



Neubauer ii\bg'pl Jlani-Aiiaivsc ii-Ajiri; 
fig. I 




CWKreidelsTerla^ ittmes\>w8 




/! BiaimrvtA SSaiMrami fiSmiuisciioarx \ 

TapboTitabelle tiir <Ic]iITitii_ 



ißiyi 



sViiliaucr ii\ osd .Harn- Analyse (i'-Aiin»«! 

Flg. 1 




f K' Kcpidcl E, ■\cAa,iJ m >"uäiaL4 




/■ 



fl 



^ i. 



Anhang. 

Bezugsquellen und Preisverzeichnisse der zur Harnanalyse nöthigen 

Gegenstände. •') 
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Titrirto LOsungeu. 

Von Apotheker H. Hannes in Wesel (excl. Glas; frei ab Wesel). 

\ Sgr. Pf. 
Salpetersäure QuecksilberoxydKisung zur Kochsalzbestimuiung: nach Lieb ig V 

(1 CC. = 10 Mgrm. NaCl) 1 Pf. ä 10 — 

Salpetersaure Quecksilberoxydlösung zur Harnstoifbestiramung nach L i e b i g 

(ICC. = 10 Mgrm. Ur) 

Barytmischaug (1 Vol. salpetersaure Barytlösung und 2 Vol. Barytwasser) . » 
Eisonchloridlösung zur Phosphorsäurebestimmung (1 CC. :^ 10 Mgrm. Phos- 
phorsäure) ' . . » 

Mischung Yon essigsaurem Natron und' Essigsäure » 

Oxalsäurelösung zur Bestimmung des Säuregrades (1 CC. = 10 Mgrm.ö) . » 

Aetznatronlauge hierzu (1 CC. = 10 Mgrm. o) » 

Chlorbariumlösung zur Schwefelsäurobestimmung (1 CC. = 10 Mgrm. SO^) . » 
Alkalische Kupferlösung zur Zuckerbestimmung nach Fehllug (1 CC. = 

0,050 Grm. Harnzucker) » » 20 — 

(Salzsäure zur Bestimmung des Kalks »»6 — 

Aetznatronlauge hierzu > » 4 — 

Schwefelsäure zur Ammoniakbestimmung »>5 — 

Natronlauge hierzu ..T »»4 — 

jVerdünnte Chamäleonlösung zur Eisenbestimmung >>4-^ 

'^-'^snng Yon reinem Ferrocyankalium, zur Titrirung der Chamäleoulösung . . »»46 

Thlr. Sgr. 

liner Harnstoff per Unze 2 10 

Salpetersaures Silberoxyd, 
Jod, 

Jodkalium, 

Doppelt-chromsaures Kali, 
Reine Säuren etc. 
. (werden billigst abgegeben. 
/ Bei Abna'hrao von 10 Pfund einer Lösung werden 200/q Rabatt bewilligt. 

Auch aUe ülbrigen, zum Titrirverfahren nöthigen, Lösungen werden zu massigen Preisen 
abgegeben. — Die Vorsendung erfolgt in versiegelten, und mit Namensunterschrift versehenen 
Flaschen. 



*) Da Manche, welche Harnanalysen anzustellen wünschen, in Verlegenheit sein werden, 
von woher sie sich die dazu nöthigen Gegenstände verschaffen können, so theilen wir im Fol- 
genden einige Bezugsquellen, nebst Angabe der Preise mit. Die Preisverzeichnisse, welche uns 
unmittelbar von den oben genannten Herren mitgetheilt wurden, verstehen sich natürlich 
ohne Verbindlichkeit. 



Preis-Verzeichniss 

i Appwaten, wüklie zu Maassaualysen , sowie z\ii- chemiscUeu Uüte 
sufhuiig Ues Harnes angewcDilet, 



J. H. Viemann in Alfeld (Tlannorer) 
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'ette, mit Cuitcbuerahr und Qaete<;liluhn : 

von 100 CC- IiiUalt, in 1/s gethaUt 

Dieselbe von 60— TU CC. Inbult, in Vfigetlieilt 

ItiestlbB von JO-50 CC. Inhalt, in '/a BBthoftt 

Diuael)» von 30 CC. lubsll, ia Vu gstliailt ....,.,, 

AbäDdenidgeii nach Torschrift, billigst b«rachuet. 
Chamilloons- oder Fuuibarette von 50 CC. Inhalt, in 1/5 getheilt . 
Eniid- oder Heaspipette, grKduirtvon &0 CC. lnliait, In i/f gotbeüt 

Dergleiuhou von 30 CC, in Vs eotlioilt 

Dorgleicbeu von 10 GG., in >/iu Kothoilt 

Dwgleiuhen von 5 CC, in '/iD Entbeut 

Owideidieo Ton 1 CC., in ViDO sotbeflt 

TM^lipett« mit Kroisstrich am Haisu, bingom Eidtauch- und 

Ssugtobr : 
■iu 1(10 CC. Inli.ilt 



100 CO. Vollpipett« mit Ab- und Zuflues, mit Strich im obcrn ui 
Bohr. 3 Quetschhähnen und Cuutubucrobr, znr Silberanalyao . 

Litieflasche, mit Starke im Halse 

500 CC. Flascha, desgl. 

250 CC. Flasche. desgl. 

100 CC. Flasche. desgl 

Uischcylinder mit Glasstöpsel, etwa 1000 CC. Inhalt, von 10 z\ 
Dergleichen von 500 CC. Inhalt, von 5 zu 5 gothoilt . . . . 



r-LusE 






u 100 CC, in ganze CC. getboilt 
. 50 CC, in halbe CC. gctheilt 
• 30 CC, in l/io CC, getbeilt . 



Preisverzeichnlss. 391 

« 

Glascylinder mit Fuss, graduirt: ^ ^^^^' ^8^- 

Ton 1000 CC. Inhalt, yon 10 zu 10 getheilt 110 

» 500 » » » 5»5 »' ...*.. 1 — 

» 300 » » »1»1 » 1 — 

» 200 » » »1»1 » — 25 

»100» » »i»i » — 221/2 

ürinmessgefäss von 2500 CC. Inhalt: 

von 100 zu 100 getheilt . — 20 

Picnometer zur spec. Gewichtsbestimmung der Flüssigkeiten . , — 5 

Dergleichen mit eingeschliffenem Thermometer — 25 

Thermometer mit Papierscala von bis 500 Cs. in Holzbüchse, in 1/2 Grade 

getheilt — 22I/2 

Dergleichen zur Bestimmung der Lebenswärme von -[-250 bis 450 Cs., in Vio 

getheilt, mit Büchse 1 71 j 

Dergleichen auf das Rohr selbst getheilt, bis zum Siedepunkt des Quecksilbers, 

mit Holzbüchse .., ••• ^ ^^ 

Dergleichen bis 2000 Cs., mit Holzbtichse ." 1 — 

» » 1000 Cs.. » » , . — 2^21/2 

ÜFometer, aus 2 Spindeln bestehend, von 1000 bis 1020 und vou 1020 bis 1040 

spec. Gewicht zeigend, mit Einsenkeglas 1 — 

Dergleichen mit Thermometer 2 — 

Urometer von 1000 bis 1040 in 1 Spindel mit Einsenkeglas — 20 

Dergleichen, mit Thermometer 1 — 

Probiergläser, div. Weite, 6 Zoll lang, das Dutzend — 7I/2 

Glasstäbchen zum Umrühren, das Dutzend . , — 5 

Koühgläser mit dünnem Boden : 

Inhalt: 4 Loth. 8 Loth. 12 Loth. 16 Loth. 

ä Dtzd. 15 Sgr. 20 Sgr. 25 Sgr. 1 Rthk. 

Bechergläser, nicht angeheftet : ,; - 

^.Satz von 5 Stück von 1 bis 8 Unzen — I2V2 

'^ "wichen von 9 Stück, von 1 — 16 Unzen 1 — 

* ?Ampe mit Dochtträger und aufgeriebener Kappe — 10 

, wichen mit Tubus — I2V2 

fitagere mit Holzfuss zu 6—8 Büretten 115 

Dergleichen mit Holzfuss zu 6 Pipetten 110 

Quet«chhahn von Hörn mit Cautchuc — 2^/2 

3 Aräometer, das spec. Gewicht von 0,700 bis 2,000 umfassend, von 2- zu 2tau- 
sendstel getheilt, nebst Thermometer und Einsenkeglas, im Etui liegend . . 4. 10 
Ein vollständiger urometrischer Apparat für Aerzto kostet 11 Rthh*. 15 Sgr. und 
enthält : 

1 Urometer mit Einsenkeglas. 

1 Picnometer ohne Thermometer. 

2 Mohr'sche Quetschhahnbüretten k 80 CC. 
1 dergleichen ä 50 CC. 

. 1 Gestell zu den Quetschhahnbüretten. 

1 Bürette ä 30 CC. Gay-Lussac*sche Form. 

1 Cylinder mit Fuss ä 500 CC. 

1 Litrekolben. 

1 Uringefäss a 2500 CC. 

5 Vollpipetten a 50, 20. 15, 10, 5 CC. 

1 Satz Bechergläser ä 5 Stück. 

4 Kochgläser div. 
12 Probierröhren. 



I PrnihVfli'iKklinM», 

ä ['urculn!nlk>si'l mit ]>'-ch<l 
■t [■»ri!ii|»iruib(lwiilih'*illiiii. \ " 

i Si>itltiiiilrviiiiii|. ' 

STtIchki. 
la (lluslAbn. t> 

Tltnm.QuiaUr In Q^^flchsa -|- h«" Ca., In 'alncr Klalii. 

luLlge, tUr nbinitr'iniinDtbZwticktdiciiMHttf Apimrato, werd"» jedocxvit. zu nngcm^'s 
nur (ifilrf golltifurt. , . , ' 



(Che, 



Apparate von Sr. Kohr in Buu. 

irai'hu Fabrik von FH«ür. NiL>iiluii]!4 & Cum». Iioi Üoblen 



1 Qnetachhtluitillritt« mit Aiitfliiass]>I1xc mid olanttiichnr Kluumc oiontiit bia 50 CC 

- rm/iCc. .- 

- Dienslben hit SR CC fn i/i» . . .' 

. . 6() CO, iii l/„ - 

*i'0UuaM«nDbnr)-tUn mit HghifuM, InDDfcini^iiafliiasi'iilir und Rlivscrnliv In Vs CC. 

.'Btn<lpl[>vttea AI 10—1! CCin '/m gvUiuflt '. 

« . IB— ao eil 

I LHeMlbm unter lU CC 

l lioBalbBu KU I CC. in '/loo eathuilt . . 

Tollpipettan mit KteiaBtrich im Hulae 

Ko 100 CC : . 

. 50 CG 

} IQCC. . i ' 

iMfUftKen initE>«isstrii:b im Hiiiee 

u 1000 CO ". 

. öOO CC, , ' 






Vollstindigo Titri 
. Etagere mit Porzellaniusa 

I, 1 Oiamäloonbarette 

:. 1 Mischcyliader 

I. 1 Flasclie za 1000, 500, 300 Hiid 3 m 100 CC. 

!. 1 Pipatt» III 100, bO, 2 zu 10 CC 

r. I Pipette zw 10- 12 CC. - l/io f-'C 



Alle lur chemischen Untcraucbui 
Ausn-ahl und prslswardig zu haben : 

inBerlinbeiWariDbrDnn 
Id Leipzig bei Mechaniker Fi 



20 Rthlr. 10 Sgr. 

f des Hatna nOthigen Apparate sind auch in grosser 
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